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Kirjallisuuskatsaus yhteispäivystystoiminnasta sairaanhoitajan, järjestämismallien ja yh-
teistyön näkökulmasta 
 
Vuosi 2011   Sivumäärä 55 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen muodossa yhteis-
päivystystoimintaa sairaanhoitajan työn, yhteispäivystyksen järjestämismallien ja kuinka eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyö tulee esille yhteispäivystystoiminnassa.  
 
Katsaus pohjautuu menetelmällisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin ja katsa-
uksen tulokset on koottu 21 kansallisesta ja 5 kansainvälisestä tutkimuksesta ja artikkelista. 
Yhteensä katsaukseen valikoitui 26 tutkimusta ja artikkelia. Aineisto analysoitiin sisällönana-
lyysiä käyttämällä.  
 
Keskeisinä tuloksina katsauksessa nousi esille se, että yhteispäivystystoiminnan järjestämistä 
on kuvattu 12 tutkimuksessa ja artikkelissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
toimintana ympäri vuorokauden samoissa yhteisissä tiloissa, niin kutsuttuna yhden luukun 
mallina. Yhteispäivystystoimintaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyön 
näkökulmasta kuvattiin 9 tutkimuksessa konsultoinnin kitkattomuutena, joustavuutena ja 
näiden parantumisena yhteispäivystyksessä. Keskeisenä tuloksena yhteispäivystystoimintaa 
sairaanhoitajan työn näkökulmasta 15 tutkimuksessa ja artikkelissa kuvattiin potilaan hoidon 
tarpeen arviona, kiireellisyys arviona ja hoitotason arviona tulotilanteessa, minkä avulla sai-
raanhoitaja määrittää ja luokittelee oikean hoitopaikan sekä hoidonporrastuksen, triagen eli 
potilasryhmittelyn avulla. 
 
Katsauksen perusteella voidaan todeta, että yhteispäivystystoimintaa on järjestetty yleisim-
min erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ympärivuorokautisena toimintana samoissa 
yhteisissä tiloissa, yhden luukun mallina. Yhteispäivystyksessä sairaanhoitopiiri toimii esimie-
henä ja molemmat päivystykset kuuluvat samaan tulosyksikköön, jossa toimii yksi yhteinen 
henkilöstö yhden organisaation hallinnon alla. Yhteispäivystystoiminta erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon yhteistyön näkökulmasta on kuvattu keskeisimmin konsultoinnin paran-
tumisena ja kitkattomuutena, valmiutena hyvään hoitoon, hoidon laadun parantumisena sekä 
saatavuuden turvaamisena. Yhteistyöllä säästetään kuluissa ja mahdollistetaan uusien toimin-
tamallien luominen. Yhteistyö lisääntyy organisaatioiden välillä ja selkiyttää tehtävänjakoa 
päivystyksessä.  Sairaanhoitajan työ yhteispäivystystoiminnassa nähtiin olevan aula-, vastaan-
ottava- ja triagehoitajatoimintaa, hoidon tarpeen kiireellisyyden arviota potilaan oikeimman 
hoitopaikan takaamiseksi ja hoitajan itsenäistä vastaanottotoimintaa, jossa hän suunnittelee, 
toteuttaa ja arvioi potilaan hoidon.  
 
Tärkeimpänä jatkotutkimushaasteena esitettiin sairaanhoitajan työnkuvan täsmentäminen 
tehtäväkohtaisemmin ja sairaanhoitajan roolien selkeyttäminen erottelemalla aula-, vastaan-
ottava- ja triagehoitajan, hoitajan vastaanottotoiminnan, erikoissairaanhoidontiimin ja perus-
terveydenhuollontiimin työnkuvaa ja sitä kuinka eri työtehtävissä hoitajia kierrätetään niin, 
että jokainen hallitsee kaikki osa-alueet vai tarvitseeko kaikkien hallita kaikkia alueita yh-
teispäivystyksessä. 
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Literal review from joint emergency perspective of nurse, models of organization and 
cooperate 
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The meaning of this scholarly thesis was to chart in the form of literal review joint-emergency 
in nursing, joint emergency in models of organization and how the cooperate between special 
health care and primary health care comes true in joint emergency.  
 
This review is based on the method of systematic phases of literal review and the result of 
that review has been collected from 21 national, and 5 international studies and articles. All 
together the review is selected from 26 studies and articles. The research material was ana-
lysed by using contents analysis. 
 
The important results of the review came up the fact that the organization of joint-
emergency has been described in 12 studies and articles as a function round the clock in same 
common rooms, model of so called one door. Joint emergency was described by the viewpoint 
of the cooperate of the special and primary health care in 9 studies as nonfiction and flexible 
of consulting and improving of these two in joint emergency. The important result of 15 stu-
dies and articles from the viewpoint of nursing the joint emergency was described as an esti-
mation of the need of patients care in arrival situation, by the help of that the nurse defines 
and classifies the right place of the care and the scale of the care by help of triage in others 
words patient grouping.  
 
On the grounds of the review we can find out that the joint emergency is organized commonly 
as an action of special and primary health care in same common rooms as a model of one 
door. In joint emergency the hospital district acts as manager and both emergencies belong 
same profit centre where operates one common staff under one management of organization. 
Joint emergency was described by the viewpoint of cooperate of the special and primary 
health care most concertedly as an improvement of consulting and nonfiction, readiness to 
good care and the security of availebity. Cooperate saves costs and makes new models of 
function to come true. Cooperate grows between organization and clears up roles in emer-
gency. the nursing in joint emergency was seen as lobby-, reception- and triagenursing, as an 
estimation of the hurry of the care to quarantze the righties  place of care and nurse`s inde-
pendent act of reception  where she plans, carries out, and estimates the care of the patient. 
 
The most important challenge of future study was introduced to specify the picture of work 
more taskly and to clarify the roles of nurse by separating the picture of work of lobby-, re-
ception- and triagenurse, nurses actions in reception, team of special health care and team of 
primary health care and that how nurses are circulated in different tasks so that everyone 
masters every parts of the job or do everyone needs to master every parts of the job in joint 
emergency.  
 
Key words: emergency care, joint emergency, cooperation, special health care, primary 
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Päivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia 2000-luvulla, päivystyspisteitä keskite-
tään suurempiin yksiköihin ja yhteispäivystysmalleja on myös kehitetty (Hus-sairaanhoitopiirin 
somaattisen päivystyksen kokonaissuunnitelma 2009–2012, 2). Yhteispäivystystoiminnalla pyri-
tään yhä toimivampiin kokonaisuuksiin, koska nykyinen jako perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon päivystysten välillä ei toimi. Uusi terveydenhuoltolaki mahdollistaa päivys-
tyshoitotyön kehittämisen ja päivystyshoitotyölle on laadittu yhtenäiset toimintamallit. Yh-
teispäivystystoiminta on yleistyvä tapa järjestää erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon päivystystoimintaa, virka-ajalla ja etenkin sen ulkopuolella. Päivystykset toimivat useim-
miten rinnakkain samoissa tiloissa ja mahdollistavat tiiviimmän yhteistyön toistensa välillä 
sekä tähtäävät myös saumattomampaan hoitoon. Yhteispäivystyksessä toimii tavallinen terve-
yskeskuspäivystys ja erikoissairaanhoidon sairaalapäivystys. (Pitkälä 2006, 4.) 
 
Päivystyshoidolla tarkoitetaan äkillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutu-
misen takia tehtävää välitöntä arviointia tai hoitoa. Luonteenomaista hoidolle on, että sitä ei 
voida siirtää ilman oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Tärkeä osa julkista ja 
hyvää terveydenhuoltoa on palveluiden saatavuus kaikkina vuorokauden aikoina. Välitöntä 
päivystyshoitoa eivät kaikki potilaat tarvitse, mikä antaa joustoa toiminnan suunnitteluun ja 
mahdollistaa kunkin potilasryhmän hoidon järjestämisen oikea-aikaisesti. (STM 2010:4, 3–12.) 
 
Opinnäytetyö tehdään osana Lohjan sairaalan yhteispäivystyshanketta. Lohjan sairaalan yh-
teispäivystyshankkeen tavoitteena on Lohjan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-
alueen (LOST) ja Karkkilan, Nummi-Pusulan ja Vihdin perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen 
kuntayhtymän (Karviainen) perusterveydenhuollon sekä erikoissairaanhoidon päivystystoimin-
nan toiminnallinen ja hallinnollinen yhdistäminen. Yhteispäivystystoiminta on suunniteltu 
alkavan jo olemassa olevissa tiloissa Lohjan sairaalan tiloissa. Tämän opinnäytetyön tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa Lohjan sairaalan yhteispäivystyshankkeelle. Tietoa on hankittu kansal-
lisista ja kansainvälisistä tietokannoista, joista etsitään tutkimuksia aineistoksi tehtävälle 
kirjallisuuskatsaukselle yhteispäivystystoimintaan. Katsauksella pyritään kartoittamaan, mitä 
on yhteispäivystyshoitotyö sairaanhoitajan työn näkökulmasta ja minkälaisia yhteispäivystyk-
sen järjestämismalleja on olemassa ja kuinka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
yhteistyö tulee esille yhteispäivystystoiminnassa. 
 
Katsaukseen valittiin kansallisista tietokantahauista 21 tutkimusta ja artikkelia ja kansainväli-
sistä tietokannoista mukaan valikoitui viisi tutkimusta ja artikkelia, yhteensä tutkimuksia ja 
artikkeleita katsauksessa on mukana 26. Kaikki tutkimukset ja artikkelit luettiin ja analysoi-
tiin sisällönanalyysia käyttämällä vastaten tutkimuskysymyksiin. Tulokset esitetään selkeässä 




Päivystys (Emercency care, Emergency unit, Emergency service) on vuorokaudenajasta riip-
pumatta tehtävää hätätapausten välitöntä hoitoa, kiireellistä polikliinista hoitoa, ennakoima-
tonta vuodeosasto-, tarkkailu- tai tehohoitoa, ennakoimatonta leikkaussalitoimintaa ja valta-
kunnallista erityisvastuisiin liittyvää päivystysluontoista varallaoloa (Hus-sairaanhoitopiirin 
somaattisen päivystyksen kokonaissuunnitelma 2009–2012, 12). Päivystystä on kuvattu myös 
varautumisena palveluiden kiireelliseen ja satunnaiseen kysyntään (Pitkälä 2006, 39).  
 
 Yhteispäivystys (Joint emergency, Common emergency, Co-emergency services) käsitettä on 
kuvattu päivystyshoitotyössä useamman kunnan yhteisenä perusterveydenhuollon päivystyspo-
liklinikkana tai saman katon alla olevana erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon päi-
vystyksenä, riippumatta onko hallinto ja resurssit yhteiset vai erilliset (STM 2010:4, 66). Yh-
teispäivystys on päivystyspoliklinikka, jossa on sekä yleislääketieteen että muiden erikoisalo-
jen lääkäreiden palveluja (STM 2010:4, 19).  
 
Yhteistyö (co-operation, Cooperation) on monimuotoinen käsite, joka määräytyy sitä käsitel-
tävän asiayhteyden ja tieteenalan mukaan. Yhteistyö on yksilön tai ryhmien välistä toimintaa, 
millä pyritään tehostamaan yhteistä päämäärää. Yhteistyössä on sovittu yhteisestä strategias-
ta, tiedon jakamisesta, päätöksenteosta ja toiminnasta organisaatioiden välillä. Yhteistyössä 
valta kasvaa tiedon ja kokemuksen myötä ja vastuu jakautuu kaikille yhteistyön tekijöille. 
Yhteistyön tekijöillä tulisi olla yhteinen halu ja kiinnostus sekä heidän tulisi toimia yhteistyötä 
edistävällä asenteella ja tavalla. Organisaatioiden välinen yhteistyö hallinnollisesta näkökul-
masta katsottuna luodaan hallinnollisten rakenteiden ja säädösten avulla. Yhteistyö luo puit-
teet vaihdolle ja vuorovaikutukselle, muttei takaa yhteistyötä työntekijöiden tasolla. Saman-
kaltaiset yhteistyön ja riippuvuuden tarpeet omaavat organisaatiot toimivat yhdessä saavut-
taakseen isomman taloudellisen vallan ja turvatakseen resurssien saannin. Organisaatiot yh-
distävät voimavarojaan jakavat vahvuuttaan ja kykyään sekä tekevät yhteisiä ohjelmia ja 
palvelusuunnitelmia. (Pitkälä 2006, 9-11.) 
 
Perusterveydenhuolto eli PTH (Primary health care) päivystyksen näkökulmasta tarkoittaa 
yleislääkäritasoista päivystystä, joka järjestetään terveysasemilla, terveyskeskus-
päivystyksissä sekä yhteispäivystyksissä. Tyypillisimmät potilasryhmät ovat infektiopotilaat, 
pientraumat sekä ikäihmisten ongelmat. (Hus-sairaanhoitopiirin somaattisen päivystyksen 





Erikoissairaanhoidon eli ESH (Special health care) päivystys tarkoittaa sairaaloiden päivys-
tyspoliklinikoilla tapahtuvaa jakamatonta tai erikoisalakohtaista ja yleensä vaativampaa, va-
kavampaa ja äkillisten sairauksien diagnostiikkaa ja hoitoa. (Hus-sairaanhoitopiirin somaatti-
sen päivystyksen kokonaissuunnitelma 2009–2012, 12.)  
 
Sairaanhoitaja (Nurse) on hoitotyön asiantuntija. Sairaanhoitajan yhteiskunnallinen tehtävä 
on tukea yksilöitä, perheitä ja yhteisöjä saavuttamaan, määrittämään ja ylläpitämään terve-
yttä muuttuvissa olosuhteissa ja erilaisissa toimintaympäristöissä, kuten perusterveydenhuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, yksityisen ja kolmannen sektorin alueilla. Sai-
raanhoitaja toteuttaa ja kehittää hoitotyötä, jonka tehtävä on edistää ja ylläpitää terveyttä, 
ehkäistä sairauksia, kuntouttaa ja parantaa. Hän toimii itsenäisesti asiantuntijana ja toteut-
taa lääkärin ohjeiden mukaista lääketieteellistä hoitoa. Sairaanhoitaja tukee ihmisiä eri elä-
mänvaiheissa: auttaa kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman sekä toimii 
osana moniammatillista työryhmää. Ammatissa toimiminen vaatii hoitotyön tiedon ja taitojen 
ymmärtämistä ja soveltamista sekä hoitotyön päätöksentekoa. Sairaanhoitaja kehittää itseään 


























3.1 Päivystyshoitotyötä ohjaavat lait ja asetukset 
 
Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, 
työ- ja toimintakykyä ja sosiaalista turvallisuutta sekä kaventaa väestöryhmien välisiä terve-
yseroja. Terveydenhuoltolaki myös toteuttaa väestön tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista 
saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Se vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asia-
kaskeskeisyyttä sekä vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksiä ja parantaa ter-
veydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen välistä sekä muiden toimijoiden kanssa 
tehtävää yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä sosiaali- ja terveydenhuol-
lon järjestämisessä (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).  
 
Kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolain mukaan, kunta on velvoitettu yhteistyössä sairaan-
hoitopiirin kanssa suunnittelemaan ja kehittämään kansanterveystyötä niin, että kunnan ter-
veyskeskus ja erikoissairaanhoito muodostavat yhtenäisen kokonaisuuden (Kansanterveyslaki 
28.1.1972/66 & Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062). Terveydenhuoltolain mukaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymä vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovit-
tamisesta väestön ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymä on velvollinen yhteistyössä perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa suunnitte-
lemaan ja kehittämään erikoissairaanhoitoa siten, että perusterveydenhuolto ja erikoissai-
raanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Kokonaisuudessa on huomioitava eri-
koissairaanhoidon palvelujen tarjoaminen tarkoituksenmukaisesti perusterveydenhuollon yh-
teydessä sekä erikoissairaanhoidon yksiköissä. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on annettava 
alueensa terveyskeskuksille niiden tarvitsemia sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joita 
perusterveydenhuollon ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa. Se vastaa kunnallisen terveyden-
huollon tuottamien laboratorio- ja kuvantamispalveluiden, lääkinnällisen kuntoutuksen sekä 
muiden vastaavien erityispalveluiden kehittämisen ohjauksesta ja laadun valvonnasta. (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)  
 
Kansanterveyslain mukaan kunnat ovat päivystyksen järjestämisvastuussa ja kunnan tulee 
järjestää myös kiireellistä avosairaanhoitoa. Erikoissairaanhoitolaissa sanotaan, että kiireelli-
sen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkilölle on annettava hänen sairaudentilaansa edellyt-
tämä hoito välittömästi. Lisäksi sairaanhoitopiirin kuntayhtymä vastaa siitä, että niin kiireelli-
sen kuin lähetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arviointi ja hoito järjestetään yhtenäisin 
lääketieteellisin perustein. Uusi terveydenhuoltolaki ei ota niinkään kantaa päivystyksen jär-
jestämiseen, mutta korostaa ensihoitopalvelun ja päivystyksen toiminnallista kokonaisuutta. 
(STM 2010:4, 16–17.) Tämä mahdollistaa puitteet päivystystoiminnan kehittämiselle (Hus-
sairaanhoitopiirin somaattisen päivystyksen kokonaissuunnitelma 2009–2012, 2). 
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3.2 Kehitys päivystystoiminnassa 
 
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispäivystystoiminta on käynnistynyt pää-
asiallisesti 1990-luvun jälkeen. Yhteispäivystystoiminta yleistyessään 1990-luvun puolivälissä, 
se oli yksi ainoita perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon organisaatioiden välisiä yh-
teistoimintoja, jossa palveluita tuotettiin yhteisen henkilöstön voimin. (Pitkälä 2006, 8, 56). 
2000-luvulla päivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia. Päivystyksiä on edelleen 
keskitetty suurempiin yksiköihin, yhteispäivystysmalleja on kehitetty ja potilas ohjausta on 
tarkasteltu alueellisesti. Päivystyshoidon yhtenäiset toimintamallit ovat puuttuneet ja järjes-
telmä on rikkonainen, mikä vaarantaa laadun ja potilasturvallisuuden ja lisäksi se on erittäin 
kallista. Päivystyshoidon tarpeen tunnistamiseksi on määritelty yhteiset päivystyshoidon kri-
teerit, jotka on määritelty seuraavasti. Päivystyksiä keskitetään ja osaamista pyritään lisää-
mään etulinjaan, minkä tavoitteena on mahdollistaa oikea-aikaiset ja saumattomat päivystys-
palvelut. (Hus-sairaanhoitopiirin somaattisen päivystyksen kokonaissuunnitelma 2009–2012, 
2.) Lisäksi palveluiden tulee olla korkealaatuista, yhdenvertaista ja vaikuttavaa hoitoa sekä 
hoitoon pääsyä (STM 2010:4, 3). Päivystystoiminnan yhdistäminen on osa alueellisen yhteis-
työn kehittämistä. Perusteena päivystyksen yhdistämiseen on esitetty tiukan talouden aiheut-
tamat kustannussäästöpaineet kuntataloudessa, minkä vuoksi tiiviimpi yhteistyö perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä on tarpeen. Yhdistetyn toiminnan avulla pyritään 




Päivystyshoidolla tarkoitetaan äkillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutu-
misen takia tehtävää välitöntä arviointia tai hoitoa. Luonteenomaista hoidolle on, se että sitä 
ei voida siirtää ilman oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Tärkeä osa julkista ja 
hyvää terveydenhuoltoa on palveluiden saatavuus kaikkina vuorokauden aikoina. (STM 2010:4, 
3-11.)  
 
Välitöntä päivystyshoitoa eivät kaikki potilaat tarvitse, mikä antaa joustoa toiminnan suunnit-
teluun ja mahdollistaa kunkin potilasryhmän hoidon järjestämisen oikea-aikaisesti. Terveys-
asemien päiväpäivystyksissä hoidetaan ensisijaisesti päivystyshoitoa tarvitsevat potilaat, el-
leivät diagnostiikka ja hoito edellytä päivystyspoliklinikan käyttöä. Ilta- ja yöaikaisia päivys-
tyspotilaita tulee hoitaa vain jos hoitoa ei voida siirtää oireiden vaikeutumisen/vaikeuden tai 
sairauden pahentumisen vuoksi seuraavaan aamuun. Tämä osaltaan parantaa potilasturvalli-
suutta ja henkilöstön riittävyyttä. Myös kustannukset vähenevät. Riittävän osaamisen takaa-
miseksi tarvitaan alueellista työnjakoa ja yöllisen toiminnan keskittämistä. (STM 2010:4, 12.)  
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Kiireettömän hoidon kriteerit on määritelty niin, että yhteys terveyskeskukseen on saatava 
välittömästi arkipäivisin virka-aikana. Kiireettömän hoidon tarpeen arviointiin terveyskeskuk-
seen on päästävä viimeistään kolmen arkipäivän sisällä yhteydenotosta. Hoito perustervey-
denhuollossa on tapahduttava viimeistään kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvi-
oinnista. Poikkeuksena tähän on suunterveydenhuolto ja terveyskeskuksissa järjestettävä 
erikoissairaanhoito, jonka on tapahduttava viimeistään kuuden kuukauden kuluessa hoidon 
tarpeen arvioinnista. Kiireettömän hoidon tarpeen arviointi on tapahduttava erikoissairaan-
hoidossa viimeistään kolmen viikon kuluessa lähetteen saapumisesta ja hoito erikoissairaan-
hoidossa lähetteen saapumisesta on tapahduttava viimeistään kuuden kuukauden kuluttua 
hoidon tarpeen arviosta. Poikkeuksena ovat lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, joissa 
hoidon on tapahduttava viimeistään kolmen kuukauden kuluttua hoidon tarpeen arviosta. 
(Syväoja & Äijälä 2009, 17.) 
 
Kiireellisten päivystyspotilaiden hoitoon keskittyy vain päivystyspoliklinikat. Muiden potilaiden 
hoito pyritään toteuttamaan ja turvaamaan jossakin muussa siihen tarkoitetussa yksikössä. 
(STM 2010:4, 11.) Tällöin päivystys keskittyy kiireellisten potilaiden hoitoon ja muille potilas 
ryhmille pyritään etsimään oikeampi hoitopaikka, kuten omalääkäri (Hus-sairaanhoitopiirin 
somaattisen päivystyksen kokonaissuunnitelma 2009–2012, 4). Päivystyksellisen hoidon tar-
peen arvioimiseksi ja järjestämiseksi potilaiden täytyy saada yhteys ympäri vuorokauden pu-
helimella tai hakeutumalla terveyskeskukseen tai päivystyspoliklinikalle. Päivystyshoito ta-
pahtuu äkillisesti vaihtuvissa tilanteissa ja siellä hoidetaan vakavasti sairastuneita ja vam-
mautuneita, samaan aikaan myös suuria määriä lievemmin oireilevia potilaita. Virheille ei ole 
varaa sekä toimintaa ja osaamista pitää pystyä kehittämään turvallisesti. Potilasturvallisuu-
den lisäämiseksi tulisi myös pikaisesti ratkaista tietojärjestelmiin liittyvät puutokset, jotta 
tieto siirtyy kaikissa päivystysprosessin vaiheissa ongelmitta eri toimipaikkojen välillä. (STM 
2010:4, 11–12.) Yhteistyötä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä tiivistetään 
kaikilla toiminnan tasoilla, jolloin keskittyminen perustehtävään eli kiireellisten potilaiden 
hoitoon mahdollistuu. Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella päivystysten tulee 
perustua riittävän suuriin ja keskitettyihin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
yhteispäivystyspisteisiin. Päivystystoiminta pyrkii potilaiden mahdollisimman lyhyeen ja suo-
raviivaiseen hoitopolkuun. Tärkeää on, että hoitoa ohjaa yhtenäiset hoidon kiireellisyyttä 
arvioivat periaatteet. Tällöin muodostuu yhteinen näkemys siitä mitkä potilaat ovat erityisen 
kiireellisen avun tarpeessa. (Hus-sairaanhoitopiirin somaattisen päivystyksen kokonaissuunni-
telma 2009–2012, 2-4.) 
 
Kiireelliseen hoitoon tulee päästä välittömästi, eli enimmäisajat jotka koskevat kiireettömään 
hoitoon pääsyä, eivät koske kiireellistä hoitoa. Laki edellyttää, että kuntalaisilla on ympäri 
vuorokautinen päivystys. (Syväoja ym. 2009, 20.) Kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan kuitenkin 
myös esimerkiksi 1-30 päivän aikana tapahtuvaa hoitoa. Kiireellinen hoito jaetaan päivys-
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tyshoitoon, jota annetaan alle 24 tunnin sisällä ja muuhun kiireelliseen hoitoon. (STM 2010:4, 
17.) Etenkin päivystyspotilaiden seulonnassa hoidon kiireellisyyttä arvioidaan triage -
luokituksen avulla. Triage sanana tarkoittaa lajittelua, järjestämistä, erottelua ja valikoimis-
ta. Käytännössä se merkitsee potilasryhmittelyä. Potilasryhmittelyssä on käytetty, joko kir-
jain- tai värikoodeja. (Syväoja ym. 2009, 94.)  
 
A-/punainen potilas on välittömässä hengenvaarassa. Tällöin sekä lääkärin ja sairaanhoitajan 
on aloitettava hoito välittömästi. B-/oranssi potilas on uhkaavassa hengenvaarassa ja hänellä 
on lähes välitön hoidon tarve. Hoito on aloitettava 10 minuutin sisällä. Nämä kaksi hoidetaan 
akuuttipotilaan hoitohuoneessa. C-/keltainen potilas on mahdollisessa henkeä uhkaavassa 
tilassa, jolloin sairaanhoitajan, lähihoitajan, lääkintävahtimestarin tai lääkärin on aloitettava 
hoito 30 minuutin sisällä. D-/vihreä potilas on mahdollisesti terveyttä uhkaavassa tilassa ja 
hänen hoitonsa tulee aloittaa 60 minuutin sisällä. E-/valkoinen potilas ei tarvitse erikoissai-
raanhoidon päivystystä ja hänelle hoitoa tulee antaa 2 tunnin kuluessa. (Nummelin, Tupala, 
Nuorinko, Koskelainen & Pakasto 2010, 17.) Jos potilas tarvitsee lääkärin vastaanottoa, vara-




Yhteispäivystystoiminta on yleistyvä tapa järjestää erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon päivystystoimintaa, virka-ajalla ja etenkin sen ulkopuolella. Yhteispäivystyksessä toi-
mii tavallinen terveyskeskuspäivystys ja erikoissairaanhoidon sairaalapäivystys. Ne toimivat 
useimmiten rinnakkain samoissa tiloissa ja mahdollistavat tiiviimmän yhteistyön toistensa 
välillä sekä tähtäävät myös saumattomampaan hoitoon. (Pitkälä 2006, 4.) Tarve tämäntyyli-
seen päivystysyhteistyön kehittämiseen on aiheutunut suurilta osin perusterveydenhuollon 
vaikeudesta saada lääkäri työvoimaa sekä lääkäreiden haluttomuudesta päivystää. Päivys-
tysyhteistyön avulla pystytään vähentämään kustannuksia, karsitaan mahdolliset päällekkäi-
syydet ja tehdään yhteistyötä yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Tavoitteena on myös odo-
tusaikojen lyhentäminen, potilas turvallisuuden lisääminen ja eri erikoisalojen hyödyntämi-
nen. (Pitkälä 2006, 41.)  
 
Päivystyksissä on jo vuosikymmenten ajan annettu väestölle palveluita ei-lääketieteellisiin ja 
ei-kiireellisiin tarpeisiin, joka on aiheuttanut päivystys palveluiden ruuhkautumisen ja vaikeu-
den saada lääkäreitä osallistumaan päivystystyöhön. Tämän vuoksi, kiireellisten lääketieteel-
listen syiden vuoksi tulevat potilaat joutuvat kilpailemaan päivystyksen resursseista, vaikka 
heidän tulisi olla ensisijaisia potilaita. Kustannusten minimointi on myös osaltaan mennyt 
osaamisen ja laadun edelle. Tulevaisuudessa on ennustettu lasten ja eläkeikäisten määrän 
nousua, joka aiheuttaa osaltaan päivystys toiminnan lisääntyvää tarvetta ja kehitystä. Viime 
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vuosien aikana terveydenhuollon ammattilaiset ovat itsekin ilmaisseet tarpeen yhtenäisten 
päivystyshoidon perusteiden laatimiseen. (STM 2010:4, 16.)    
 
Yhteispäivystys organisaation näkökulmasta katsottuna tarkoittaa sitä, että eri alojen ammat-
tilaiset ovat käytössä, kuten erikoislääkäri, yleislääkäri, sairaanhoitaja ja erityistyöntekijä 
jne. Se sijaitsee sairaalan yhteydessä ja on ympärivuorokautista toimintaa, jossa on käytettä-
vissä laboratorio ja röntgenpalvelut. Siellä sovitaan potilasohjauksesta erikseen. Yhteispäivys-
tys potilaan näkökulmasta tarkoittaa paikkaa, jonne akuutisti sairastunut voi hakeutua ilman 
lähetettä tai lähetteen kanssa. (Heinänen, Jantunen, Kallio & Simonen 2008, 77.)  
 
4.1 Yhteistyö ja yhteispäivystyksen järjestämismalleja 
 
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyön tavoitteet on jaoteltu laadullisiin 
tavoitteisiin, mikä tarkoittaa hoidon laadun, saatavuuden ja joustavuuden parantumista. Ra-
kenteellisina tavoitteina on kuvattu tiedonkulun parantaminen ja päällekkäisten toimintojen 
poistaminen. Taloudelliset tavoitteet käsittävät kustannusten vähentämisen ja vaikuttavuu-
den lisäämisen. Toiminnallisiksi tavoitteiksi on kuvattu riittävät resurssit ja hyvä suunnittelu 
sekä toimijoihin liittyvät tavoitteet, joita on yhteistyö ja kunnioitus. (Pitkälä 2006, 22–23.)  
 
Pitkälä työssään on kuvannut myös erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon päivystys 
yhteistyötä erilaisilla yhteistyön malleilla. Yhteistyö on vähäisintä silloin, kun se perustuu 
pelkkään lähetejärjestelmään eli lakiin. Se on vähäistä myös silloin, kun yhteistyö toteutetaan 
ostamalla perusterveydenhuollon päivystyspalvelut erikoissairaanhoidolta eli alihankintana. 
Tästä tiiviimmäksi yhteistyömalliksi on kuvattu toimintaa, jossa täysin erillisillä perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon päivystyksillä on yhteiset oheispalvelut, kuten laboratorio- 
ja röntgenpalvelut. Yhteistyö tiivistyy lisää, kun mietitään potilaan hoitoketjuihin ja konsul-
taatioon liittyvää päivystysyhteistyötä, mitä on kuvattu hallinnollisen koordinaation mallina, 
missä useat eri organisaatiot toimivat saman ongelman ratkaisemiseksi erikseen sovitussa 
järjestyksessä ja yhteistyö kohdistuu organisaatioiden rajapintoihin. Yhtenä yhteistyömallina 
mainitaan kumppanuus, mikä on pitkäaikaisin ja tiivis muoto. Esimerkkinä tästä yhteispäivys-
tys, jossa yhteisomistuksessa on osa toiminnoista ja toimintaa on yhdessä suunniteltu ja se 
perustuu jatkuvaan yhteistyöhön. Kaikkein tiiveimmäksi yhteistyömuodoksi on kuvattu päivys-
tysten fuusio, jossa organisaatiot sulautuvat yhteen ja muodostavat uuden organisaation. 
(Pitkälä 2006, 13–16.)  
 
Yhteispäivystystoimintaa on tarkasteltu myös seutuistumisen, keskittämisen ja yhteistyön 
näkökulmista. Seutuistumisella tarkoitetaan vuorovaikutuksen ja toimintojen lisääntymistä eri 
toimijoiden ja toimialojen välillä tietyn seutukunnan alueella, mistä on esimerkkinä kuntien 
tarve lisätä peruspalveluja koko seutukunnan alueelle. Keskittämisellä tarkoitetaan tiettyjen 
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palveluiden yhteen kokoamista terveydenhuollossa. Esimerkkinä tästä yhteispäivystys, jossa 
alueen kunnat keskittävät kalliin ja paljon resursseja vaativan päivystysaikaisen toiminnan 
yhteen pisteeseen. Yhteispäivystyskäsitettä on määritelty myös sanalla yhteistyö, jonka tar-
koituksena on madaltaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisiä raja-aitoja sekä 
kehittää vaikuttavampaa ja joustavampaa potilaan hoitoa. (Kangasmetsä & Manninen 2007, 6-
7.) 
 
Päivystyksen järjestämisessä on useita eri vaihtoehtoja. Perusterveydenhuolto ja erikoissai-
raanhoito voivat järjestää päivystyksen omana toimintanaan. Tällöin jokainen kunta- ja kun-
taliitto järjestää oman terveyskeskuspäivystyksensä. Toimintaa on järjestetty myös niin, että 
erikoissairaanhoidolla ja perusterveydenhuollolla on erilliset päivystykset, mutta useiden kun-
tien terveyskeskuspäivystykset on keskitetty yhteen. Erikoissairaanhoidolla ja perustervey-
denhuollolla on erilliset päivystykset ja kunnat ostavat terveyskeskuspäivystyksen yksityiseltä 
palvelun tuottajalta. Päivystys on erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuolto ostaa tar-
vitsemansa päivystyspalvelut heiltä. Päivystys järjestetään erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteistyönä. (Pitkälä 2006, 40.)  
 
Yhteispäivystyksen järjestämismallia on kuvattu uutena päivystyksenä, jossa on keskitetty 
ympärivuorokautinen toiminta, mikä on avoinna ympärivuorokauden kaikkina viikonpäivinä 
(24/7). Yhteispäivystyspalvelut painottuvat virka-aikana vakavammin sairastuneisiin ja virka-
ajan ulkopuolella hoidon tarpeen kiireellisyyden arvion mukaan. Yhteispäivystyksessä on hyvät 
tukijärjestelmät, kuten röntgen, laboratorio ja konsultaatiomahdollisuudet. Siellä ei ole kun-
tarajoja tai erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välisiä rajoja. Toiminnassa vallit-
see yhteiset ohjeet ja toimintamallit. (Heinänen ym. 2008, 72–82.) Hallinnolliselta mallilta 
yhteispäivystyksen tulisi olla yhden johtajan alaisuudessa, jolle kaikkien eri alojen vastuulää-
kärit ja hoitohenkilökunnan johtaja vastaavat toiminnastaan. Johtaja vastaa koko yhteis-
päivystyksen toiminnan sujuvuudesta, strategian toteutumisesta ja taloudesta. Hänen alaisuu-
teensa kuuluu lisäksi päivystysalueen päivystys- ja valvontaosastot. (Heinänen ym. 2008, 78.)  
 
4.2 Työnjako ja henkilöstö yhteispäivystyksessä 
 
Päivystystoiminta tarvitsee riittävät voimavarat ja niiden kohdentamisen oikein. Tällöin täy-
tyy sopia päivystystoiminnan sisältö, määritellä päivystystasot ja sopia työjaon periaatteista. 
Päivystystoiminnan sisältöön kuuluu hätäpotilaiden ja hoitoa tarvitsevien määrittely ja heidän 
diagnostiikka yhdessä ensihoitopalvelun kanssa. Lievien vammojen ja sairauksien hoito on 
keskitetty kohtuullisen matkan päähän potilaan kotoa. Laajaa osaamista ja resursseja edellyt-
tävien potilaiden hoito tulisi tapahtua riittävän laajan alueen työnjaon mukaan. Päivystys 
toimipaikkojen tasot määritellään siten, että päivystyspalveluista suurin osa järjestetään 
terveyskeskusten päivystystoimintana. Sairaaloissa olevat toimipaikat jaetaan neljään tasoon, 
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jotka ovat aluesairaalat ja pienet keskussairaalat, suuret ja harvaanasuttujen alueiden pienet 
keskussairaalat, yliopistosairaalat ja yliopistosairaalat, joihin on sijoitettu valtakunnallisesti 
keskitettävät hoidot. Päivystyspalvelujen työnjakoa järjestettäessä tulee lähtökohtana olla 
potilaan hoidon järjestäminen lääketieteellisen diagnostiikan ja hoidon tarpeen pohjalta pa-
ras mahdollinen. Jaossa huomioidaan etäisyydet, matkaan liittyvät riskit ja mahdollisimman 
hyvä tasapaino osaamisen kannalta. Muu hoidollinen toiminta suunnitellaan niin, ettei päivys-
tyshoidon tarve lisäänny. Työnjako perustuu alueellisiin päivystyssuunnitelmiin. Päivystykses-
sä keskeistä on päivystystarpeen, sen kiireellisyyden ja tarkoituksenmukaisen hoitopaikan 
valinta kaikilla päivystyksen tasoilla. (STM 2010:4, 13.) 
 
Nykyinen jako ei sovellu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon väliseen päivystystoi-
mintaan. Sen pitäisi perustua potilaiden tarvitsemiin lääketieteellisiin syihin liittyvään palve-
luvalikoimaan ja hoitopolun tulisi olla mahdollisimman suoraviivainen. Kehityksen mahdollis-
tamiseksi tulee yhteispäivystysjärjestelmää viedä eteenpäin ja kehittää jatkuvasti. Kehitettä-
essä järjestelmää pitää huomioida asiakasmaksut, kirjaaminen ja lähetekäytäntö sekä niiden 
soveltuvuus yhteispäivystystoimintaan. Yhteispäivystystoiminnan tulisi tapahtua yhden johdon 
alaisena, kaikkien ammattiryhmien osaamista ja uudenlaisen työnjaon mahdollisuuksia hyö-
dyntäen. Potilasasiakirjat tulee olla kattavasti käytettävissä ja potilaan päivystyksen lähipal-
veluiden tulee sijaita korkeintaan noin tunnin ajomatkan päässä. Harvemmin asutuilla alueilla 
matka saa olla korkeintaan kaksi tuntia. Päivystysten toimintaa suunniteltaessa huomioidaan 
yhteistyöverkostot, joita ovat ensihoito, hätäkeskus, sosiaalipäivystys, mielenterveys- ja 
päihdetyö, vanhustenhuollon ja virka-ajan terveyspalvelut. Muutosten toteuttaminen vaatii 
laajaa alueellista yhteistyötä ja päivystystoiminnan suunnittelua potilaan tarpeisiin perustu-
en. (STM 2010:4, 13–14.)     
 
Tarvittavan asiantuntemuksen ja korkealaatuisen hoidon varmistamiseksi päivystystyöhön 
tulee varata kokenut, osaava ja alueen olosuhteet tunteva vakituinen henkilöstö. Tarvittavan 
osaamisen tulee kattaa myös puhelimessa tehtävä hoidon tarpeen arviointi. Osaamisen var-
mistaminen vaatii uudenlaisia järjestelyjä ja sisältöä lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan pe-
ruskoulutukseen. Lääkärin opintoihin tulisi perustaa akuuttilääketieteen erikoisala, koska 
päivystyksiin pitäisi saada päivystystyöhön erikoistuneita lääkäreitä, jotka hallitsevat päivys-
tyksen kokonaisuuden. Sairaanhoitajille tulisi järjestetään akuuttihoidon erikoistumisopinnot 
sekä henkilöstölle toimintaohjeet yhtenäisten kriteerien mukaan, joita kehitetään ja päivite-
tään. Työyhteisössä tulisi olla kirjallisia ohjeita tavallisimpiin päivystyksellisiin tilanteisiin. 
Uuden henkilöstön perehdytyksen tulisi olla riittävää sekä konsultaatiomahdollisuus ympäri 




5 Sairaanhoitaja päivystyksessä 
 
Sairaanhoitajan, joka työskentelee päivystyksessä, tulee hallita teoreettinen tieto, taito, 
itsenäinen päätöksenteko, kriittisyys sekä häneltä vaaditaan kokemusta tunnistaa potilaan 
tarvitsemaa hoitoa ja osata arvioida sen kiireellisyys. Hoitajalta edellytetään herkkyyttä ym-
märtää potilaan kokemuksia, odotuksia ja tarpeita. Hoitaja joutuu työssään vastaanottamaan 
ja sietämään monenlaisia tunteita, kuten kipua, tuskaa ja kärsimystä. Päivystystyössä hoitaja 
kohtaa monia potilaita, jotka ilmaisevat tunteita hyvin vaihtelevasti. Yleensä hoitotyöntekijät 
joutuvat potilaiden tunteiden kohteeksi. Sairaanhoitajalta vaaditaan kykyä ymmärtää, hyväk-
syä, kuunnella ja havainnoida potilasta. Päivystyksessä potilaiden sairaudet tai vammat vaih-
televat vakavuudeltaan tai kiireellisyydeltään suuresti, jolloin hoitotyöntekijältä vaaditaan 
nopeaa kykyä arvioida potilaan peruselintoimintojen tila. (Koponen & Sillanpää 2005, 28–29.) 
Pääsääntöisesti potilaat vastaanottaa päivystyksessä sairaanhoitaja, joka arvioi hoidon tar-
peen kiireellisyyden ja ohjaa potilaat joko sairaanhoitajan haastateltavaksi tai sairaanhoita-
jan tai lääkärin vastaanotolle (Heinänen ym. 2011, 4).   
 
Päivystyksessä työskentelevän tulee hallita myös päivystyspotilaan hoitosuunnitelman tekemi-
nen, eri ikävaiheisiin liittyvä erityistietämys, turvalliseen lääkkeenantoon liittyvä tietous sekä 
verensiirtojen turvallisuustekijät. Hänen tulee myös hallita tutkimus- ja hoitovälineisiin liitty-
vä tieto ja taito, yleiset turvallisen hoidon periaatteet ja käytännöt, päätöksenteon ja prio-
risoinnin taidot sekä johtamisen ja töiden jakamisen taidot. Taidot, joita tarvitaan harvem-
min, mutta niiden käyttöön liittyy tavanomaista korkeampi riski. (Koponen ym. 2005, 408.) 
Vaihteleva potilasmassa ja erilaisista vaivoista kärsivät potilaat edellyttävät hoitajalta jatku-
vaa systemaattista arviointikykyä, jotta selkeys potilaiden kiireellisyyttä arvioitaessa säilyy. 
Hoitotyöntekijältä edellytetään stressin- ja paineensieto kykyä. Lyhyet hoitokontaktit edellyt-
tävät pitkää kokemusta, jotta hoidon kannalta oleelliset asiat tulee kartoitettua. Ammatilli-
seksi hoitotyöntekijäksi kehittyminen vaatii useiden työvuosien aikana hankittua käytännön 
kokemusta päivystystyöstä. (Koponen ym. 2005, 29.)   
 
Päivystykseen saapuvan potilaan hoidon tarpeen arviointi on keskeistä koko terveydenhuolto-
järjestelmän toimivuuden kannalta. Se vaikuttaa onnistumisellaan suorasti kokonaiskustan-
nuksiin, hoitoprosessien sujuvuuteen, henkilöstön työpanoksen oikeaan kohdentumiseen ja 
yksittäisen potilaan hoidon onnistumiseen, sekä hänen ja hänen läheistensä kokemuksiin hoi-
don laadusta. Hoidon tarpeen arviointia tekee jatkuvasti eri ammattiryhmät, eri terveyden-
huollon toimipisteissä. Tämä tarkoittaa ammattilaisen tekemää arviota potilaan hoitoon pää-
systä ja hoidon kiireellisyydestä. Hoidon tarpeen arviointi perustuu käytännössä sairaanhoita-
jan tai terveydenhoitajan tekemään johtavan tai vastaavan lääkärin antamaan ohjeistukseen. 
Tällöin lääkärillä on vastuu tästä toiminnasta. Jos palvelu on ulkoistettu, vastuu on palvelua 
antavalla yrityksellä. Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja tai muu terveydenhuollon ammatti-
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henkilö tekee hoidon tarpeen arviointia koulutuksensa, ammattinsa ja osaamisensa mukaisesti 
organisaation ohjeistusta käyttäen. (Syväoja ym. 2009, 7- 26.) 
 
6 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 
 
6.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä 
 
Kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa, joka on rajattu johonkin tiettyyn aihe alueeseen. Katsa-
us voidaan tehdä vastauksena tutkimuskysymyksiin. Sen avulla on mahdollista hahmottaa ole-
massa olevia tutkimuksia. Kokoamalla valittuun aiheeseen liittyviä tutkimuksia, saadaan käsi-
tys siitä, kuinka paljon tutkittua tietoa on ja millaista se on. Kirjallisuuskatsaus noudattaa 
tiettyä järjestelmällisyyttä, se etenee vaihe vaiheelta. Ensimmäisenä on suunnittelu vaihe, 
jossa määritellään katsauksen tarve, tarkastellaan tutkimuksia aiheesta ja tehdään tutkimus-
suunnitelma. Se sisältää katsauksen tavoitteen ja tutkimuskysymykset. Toinen vaihe sisältää 
katsauksen teon hakuineen ja siinä kuvataan menetelmät. Eli tietokantojen ja hakutermien 
pohtiminen ja valitseminen. Tutkimusten valintaa varten laaditaan sisäänotto- ja poissulkukri-
teerit. Teko vaiheessa hankitaan ja valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset. Ne analysoi-
daan tutkimuskysymysten ja laadittujen kriteereiden mukaan (Taulukko 1). Kaikista edellä 
mainituista vaiheista kirjataan tarkasti. Lopuksi tulokset tarkastellaan ja tehdään johtopää-
tökset. (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 2-7; Häggman-Laitila 2009, 4, 243–257.)  
 
Vaihe Kriteerit    Valinta  
Otsikot Tutkimuskysymykset/ sisäänotto ja poissulkukriteerit Kyllä/Ei 
Abstraktit Tutkimuskysymykset/ sisäänotto ja poissulkukriteerit Kyllä/Ei  
Kokotekstit/ 
Artikkelit Tutkimuskysymykset/ sisäänotto ja poissulkukriteerit Kyllä/Ei  
 Laadun arviointi   Kyllä/Ei  
 
Taulukko 1: Katsauksen tutkimusten valinta vaiheittain    
(Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 7).    
 
6.2 Katsauksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja toteutus 
 
Kirjallisuuskatsaus yhteispäivystystoiminnasta tehdään Lohjan sairaalan yhteispäivystyshank-
keeseen. Tarve tämän kaltaisen työn tekemiseen on muodostunut heidän pyynnöstään kartoit-
taa tietoa aiheeseen liittyen. Katsauksen sisältöä on arvioitu yhdessä ohjaavien opettajien ja 
työelämän edustajien kanssa. Hankkeeseen tehdään myös toinen ylemmän ammattikorkea-
koulun opinnäytetyö. Työ käsittelee hoidon tarpeen arviointia eli triagetoimintaa yhteis-
päivystyksissä. Tämä katsaus tehdään pohjautuen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vai-
heisiin. Katsaus ei kuitenkaan ole täysin systemaattinen, koska tietoa tutkittavasta aiheesta 
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on niukasti ja joudumme hyödyntämään paljon erilaisia ja eritasoisia tutkimuksia ja artikke-
leita, jotta saimme haluamamme tiedon kokoon. Katsausta ei myöskään voida pitää syste-
maattisena, koska suoritamme ammattikorkeakoulututkintoa, eikä meillä ole valmiuksia sys-
temaattiseen katsaukseen. Alustavasti olemme tarkastelleet muutamaa aiheeseen liittyvää 
tutkimusta, joiden avulla olemme asettaneet työn tavoitteet ja laatineet tutkimuskysymyk-
set. Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa ja kuvata kansallisen ja kansain-
välisen kirjallisuuden tietokantahakujen kautta valikoituneilla tutkimuksilla ja artikkeleilla, 
mitä on yhteispäivystystoiminta. Kuvaamme ja kartoitamme tietoa sairaanhoitajan työn näkö-
kulmasta, kuinka toimintaa on järjestetty ja minkälaista yhteistyötä tulee esille erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon päivystysten välillä yhteispäivystystoiminnassa. Työn 
tavoitteena on tuottaa tietoa Lohjan sairaalan yhteispäivystyshankkeelle. Katsauksessa etsi-
tään vastauksia seuraaviin kysymyksiin:   
 
1. Mitä on yhteispäivystystoiminta sairaanhoitajan työn näkökulmasta yhteispäivystyk-
sessä? 
2. Minkälaisia yhteispäivystyksen järjestämismalleja on olemassa? 
3. Miten erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyö tulee esille yhteis-
päivystystoiminnassa? 
 
6.3 Katsauksen toteutuksen aikataulu 
 
Osallistuimme 6.9.2010 opinnäytetöiden rekrytointitilaisuuteen, jossa esiteltiin hankkeet, 
joissa voi tehdä opinnäytetyön. Opinnäytetyöhakujen jälkeen, 20.9.2010 saimme opinnäyte-
työksemme Lohjan sairaalan yhteispäivystyshankkeen kartoittaa tietoa yhteispäivystystoimin-
nasta kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauksen alustavaa ajatusta esiteltiin 
ideapaperi muodossa työelämätapaamisessa 8.10.2010 ja toisessa työelämätapaamisissa sisäl-
töä suunniteltiin ja käytiin lävitse yhdessä 28.10.2010 Lohjan sairaalassa.  
 
Suunnitelmavaiheeseen keräsimme yhdessä teoriatietoa aiheesta. Alustavan suunnitelman 
esitimme 19.1.2011. Suunnitelman palautus oli 16.2.2011, jonka jälkeen aloimme tehdä haku-
ja katsausta varten.  Maalis-huhtikuun 2011 aikana toteutettiin kansallisen kirjallisuuden 
haut. Jotta hausta tulisi mahdollisimman luotettava, teimme ne kirjastoalan ammattilaisen 
kanssa. Ennen varsinaisia hakuja teimme itsenäisesti muutamia koe hakuja, jonka jälkeen 
haut toteutettiin kirjastoalan ammattilaisen opastuksella, käyttäen valittuja hakusanoja. 
Kansallisen aineiston kartoittamiseksi käännettiin hakusanat englanniksi. Kansainväliset haut 
toteutettiin touko- kesäkuun 2011 aikana. Kaikki haut oli tehtynä ja materiaali hankittuna 
kesäkuun 2011 loppuun mennessä. Kirjallisuuden hakujen jälkeen mukaan valikoituneet tut-
kimukset analysoidaan, tulokset tarkastellaan ja tehdään johtopäätökset. Tutkimukset analy-
soitiin heinä-elokuun aikana kahden opinnäytetyöntekijän toimesta. Analysointi toteutettiin 
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sisällönanalyysiä käyttämällä. Tutkimustulokset tarkasteltiin ja tehtiin johtopäätökset syys-
lokakuun 2011 aikana. Opinnäytetyö esitettiin julkaisuseminaarissa 9.11.2011. 
 
6.4 Kirjallisuuden haku 
 
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kirjallisuuden haulla seuraavista hakutietokannoista: Medic on 
kotimainen terveystieteellinen tietokanta. Theseus on ammattikorkeakoulujen verkkokirjasto. 
Laurus on Laurea ammattikorkeakoulun kirjastojen yhteisluettelo. Linda on yliopistokirjasto-
jen yhteisluettelo. Ebsco (cinahl) on hoitotieteen, hoitotyön ja fysioterapian kansainvälinen 
viite- ja tiivistelmätietokanta. Ovid (Laurea´s journals) sisältää kokoelman terveysalan koko-
tekstilehtiä. Sairaanhoitopiirien (Shhp) Internet-sivut käytiin läpi manuaalisesti. Mukaan vali-
koituneet hakutietokannat on arvioitu sopiviksi yhdessä kirjastoalan ammattilaisen kanssa, 
jotta hausta tulisi mahdollisimman kattava. Hakusanojen valikoituminen tapahtui kokeilemal-
la erilaisia hakusanoja. Niistä mukaan valikoituivat täsmällisimmät ja katsauksen kannalta 
parhaiten tutkimuksia ja artikkeleita löytäneet.  
 
Tietokanta Hakusanat/ lauseke     
Medic (erikoissairh* OR sairaal*) AND (perusterveydenh* OR terveyskesku*) AND (yh-
teispäivyst* OR yhteist*), yhteispäivysty*, päivysty* AND yhteist*, päivysty* AND 
(orga* OR järjesty*), (erikoissairh* OR sairaal*) AND (perusterveydenh* OR ter-
veyskesku*) AND päivyst*   
 
Linda yhteispäivysty?, päivysty? AND yhteist?, (erikoissairh? OR sairaal?) AND (perus-
terveydenh? OR terveyskesku?) AND (yhteispäivyst? OR yhteist?), päivysty? AND 
(orga? OR järjesty?), (erikoissairh? OR sairaal?) AND (perusterveydenh? OR ter-
veyskesku?) AND päivyst? 
 
Laurus yhteispäivy?, yhteist? AND päivysty?, erikoissairaanh? AND perusterveydenh?, 
erikoissairaanh? AND perusterveydenh? AND yhteist?, (erikoissairaanh? OR sai-
raal?) AND (perusterveydenh? OR terveyskesku?) AND (yhteispäivyst? OR yh-
teist?) 
 
Theseus yhteispäivy*, yhteistoiminta päivysty*, abstract:yhteistyö päivy*, erikoissai-
raanhoito AND perusterveydenhuolto, abstract:perusterveydenh* AND abst-
ract:erikoissairaanh* AND päivysty*   
 
Ovid Joint emergency, Common emergency, Afterhours care, Community nursing, 
Emergency care, Emergency unit, Emergency service, Emergency duty, Emer-
gency, Integrated emergency, Abstract: primary* AND Abstract: special* AND 
Abstract: co* 
 
Ebsco (cinahl) integrated emergency, integrate* AND emergency, joint emergency, common 
emergency, Ti Title: emergency, developing AND emergency, join* AND emer-
gency, primary* AND special* AND co*, Ab Abstract: emergen* AND Tx All text: 
coop*   
 
Shhp päivystys, päivysty*, yhteispäivystys, yhteispäivysty*, päivysty* JA yhteist*, 
yhteistyö, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyö, yhteist* 
       
 
Taulukko 2: Tietokanta ja manuaalisessa haussa käytetyt hakusanat 
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Kirjallisuuden haku toteutettiin kirjastoalan ammattilaisen opastuksella, jotta haku olisi mah-
dollisimman luotettava. Eri tietokannoista valitut tutkimukset perustuvat ensisijaisesti otsikon 
ja tutkimuskysymysten perusteella tehtyyn hakuun eri hakusanoja käyttämällä. Haut rajattiin 
vuosiin 1998–2011, koska yhteispäivystykset ovat suhteellisen uusi ilmiö (Pitkälä 2006,4). 
Kaikkien tietokannoista otsikon ja tutkimuskysymysten perusteella mukaan valikoituneiden 
tutkimuksien tiivistelmät ja artikkelit hankittiin ja molemmat opinnäytetyöntekijät kävivät ne 
läpi.  
 
Kartoitimme tiivistelmän perusteella tutkimuksien ja artikkelien sisällön vastaavuutta tutki-
muskysymyksiimme ja käytimme erillistä lomaketta tukenamme, jonka avulla pystyimme ar-
vioimaan tutkimuksen analyysikehystä. Katsauksen sisäänottokriteeriksi asetettiin tutkimuk-
sen/ artikkelin tiedon vastaavuus tutkimuskysymyksiin, artikkelin/ tutkimuksen tiivistelmän 
sisältämä tiedon määrä ja tutkimuksen julkaisuvuosi. Kaikki Suomen sairaanhoitopiirien Inter-
net-sivut käytiin manuaalisesti lävitse, käyttämällä samoja hakusanoja kun tietokantahauissa. 
Sairaanhoitopiirien Internet-sivuilla oli useimmiten yleinen hakukenttä, josta löytynyt tieto 
kertoi yleisellä tasolla päivystys ja yhteispäivystystoiminnasta. Sivujen sisältämä tieto oli si-
sällöltään niukkaa katsauksen kannalta, eikä suoranaisesti vastannut tutkimuskysymyksiin, 
minkä perusteella tieto karsiutui pois tämän työn aineistosta. Mukaan varsinaiseen tutkimuk-
seen Internet-sivuilta valikoitui, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuosikertomus 2009 ja Helsin-
gin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sivuilta päivystyshankkeen loppuraportti 2011. Kansallis-
ten tietokantahakujen tuloksena oli yhteensä 21 tutkimusta ja artikkelia. Tietokannoissa oli 
päällekkäisiä tutkimuksia, jotka kartoitettiin ja mukaan valikoitui yhteensä 19 kansallista 
tutkimusta ja artikkelia. Sairaanhoitopiirien sivuilta mukaan valikoitui vielä kaksi tutkimusta, 
joten yhteensä kansallinen aineisto kattaa 21 tutkimusta ja artikkelia. Kansainvälisen kirjalli-
suuden haku tuotti lisäksi viisi tutkimusta. Kaikkien hakujen jälkeen mukaan lopulliseen kat-
saukseen valikoitui 26 tutkimusta ja artikkelia.   
 
































































































Taulukko 3: Tietokanta ja manuaalinen haku 
 
Kaikki mukaan valikoituneet tutkimukset ja artikkelit analysoitiin kahden opinnäytetyönteki-
jän toimesta läpi ja niiden keskeinen sisältö on kuvattu taulukoissa 4 ja 5. Tutkimuksista ja 
artikkeleista kartoitettiin vastaavuutta tutkimuskysymyksiin. Näin kirjallisuuskatsaus tukee 
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Heinänen, T., 
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husten koti- ja laitoshoidon 
sekä joidenkin erityisryh-
mien hoidon, kuten mielen-
terveys- ja päihdepotilaat 
sekä lapsipotilaat. Osana 
hanketta on tuotettu 
ikäihmisten akuutti tilan-
teita varten lähetelomake, 
selviämisasemia perustet-
tiin päihdepotilaille, hank-
keessa tuotettiin seuranta 
tietoa päivystyksen toimin-




nen triagen käyttöönoton 






























































käisiä toimintoja sekä 
parantaa päivystystoimin-
nan laatua ja saumatto-
muutta. Vastaajien mukaan 
nämä tavoitteet saavutet-
tiin. Henkilökunnan osaami-
sen nähtiin parantuneen. 
Perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon yhteis-
työ on vielä melko kehitty-
mätöntä. Erikoissairaanhoi-
to huolehtii pääosin toi-
minnan järjestämisestä. 
Perusterveydenhuolto 




tiin yhteiset tilat, henkilö-
kunta ja halu tehdä yhteis-




tioiden väliset raja-aidat. 
Yhteistyötä haluttiin tule-
vaisuudessa laajentaa 















































asemaa tulisi kehittää. 
Toiminnan myötä hallinnol-
linen rooli tulee selkeyttää, 
triage ja prosessit suunni-
tella ja jalkauttaa. Yksiköt 
miehitetään kokeneella 
henkilökunnalla. Yhteistyö-
tä eri yksiköiden kesken 
pitää tehdä entistä enem-


























































































Vuonna 2002 verrattuina 
kuukausittaiset käyntimää-
rät eivät vähentyneet 
terveysasemilla tai Myyr-
mäen ensiapupoliklinikalla 
merkittävästi. Kun taas 
Peijaksen terveyskeskus-
päivystyksessä ne vähenivät 




Yksityisten lääkärien käyttö 
lisääntyi hieman. Tutkimuk-
sen perusteella voidaan 
todeta. että ohjaus puhe-
limitse ja hoidon tarpeen 
kiireellisyyden arvio ovat 
keinoja vähentää päivystys-
käyntien määrää. Tärkeitä 
ovat yhteiset kriteerit ja 






















































otolla kävi 879 
asiakasta. Kyse-
lyyn osallistui 53 


































kiireellisyyden arviointia ja 
odotusaikoja, jota verrat-
tiin lääkärin suorittamaan 
kiireellisyys arviointiin. 
Aulahoitaja ei omassa 
luokituksessaan sijoittanut 
yhtään potilasta luokaan E 
eli ei sairauden suhteen 
päivystystapaus, kun taas 
lääkärit arvioivat 23 % 
asiakkaiden kiireellisyydek-
si yli 1vrk. Tutkimuksessa 
















K. & Koponen, 
L. 2005. Suo-


























Haastattelu Haastattelun teemoista 
muodostui moniammatilli-
sen yhteistyön toteutumista 
kuvaavat pääkategoriat: 
Hoidon tavoite, Päätöksen-
teko ja asiantuntijuus sekä 
ilmapiiri päivystysalueella. 
Kaikissa kategorioissa tuli 
esille yhteneväinen ja 
eriytyvä näkökulma. Tutki-
muksessa saatiin tietoa 
siitä, mitä oman asiantunti-
juuden tiedostamisen 
tärkeys, yhteistentavoittei-
den luominen, jaettu asian-
tuntijuus, yhteisen päätök-






































































Yhteistyö oli lähtenyt liik-
keelle kuntien omasta 




piiri ja Oulu. Suunnittelu-
vaiheen edistävinä tekijöi-
nä pidettiin yhteistyön ja 
sen kohteen suunnittelua 
sekä organisointia. Estävä-
nä tekijänä nähtiin taas 
pienkuntien asema, hank-
keen toiminnan sekä asiak-
kaiden käyttäytymisen 
ennakoimattomuus. Nyky-
hetken ja tulevaisuuden 
keskeisimpänä edistävänä 
tekijänä nähtiin tämän 
hetken tilanteen tehosta-








tekijöitä taas oli kustannus-
ten mahdollinen nousu, 
joka johtuu oheispalvelujen 
käytön lisääntymisestä, 
käyntimäärien kasvusta ja 
hankkeen suuresta koosta. 
Yhteistyökunnat suhtautui-
vat yhteistyöhön positiivi-
sesti ja ovat halukkaita 
pysymään siinä. Kunnat 
ovat vapaaehtoisesti sitou-
tuneet yhteistyöhön. Kun-
tayhteistyö on pitkä ja 
laaja- alainen prosessi, joka 
vaatii huolellista suunnitte-
lua ja kaikkien osapuolten 
huomioimista. Yhteistyön 
alkuvaiheen ongelmat ovat 
yleisiä. Kuntien välinen 
yhteistyö on kuitenkin hyvä 
keino saavuttaa kustannus-
säästöjä, rationalisoida 
toimintoja ja turvata palve-
lujen laatua ja saatavuutta. 
Kuntayhteistyössä vallan 
jakautumista kunnan koon 
ja painoarvon mukaan 
































































tutkimuksia.   
Lisääntyneen alkoholin 
käytön vuoksi yhteispäivys-



















missa on myös päivystyslää-
ketieteen erikoisalojen 
kehittäminen ja toiminta-
















































tuksen työhön antamat 
valmiudet koettiin puut-
teellisiksi. Hyödylliseksi 
koettiin lisäkoulutukset ja 
esiin tuotiin monia erilaisia 
koulutus tarpeita. Sairaan-
hoitajan vastaanotolla 
nähtiin palvelevan kaikkia 
akuutteja potilaita, jotka 
ovat yli 16-vuotiaita ja 
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niitä, jotka eivät tarvitse 























































Hyvin koettiin toteutuvan 
ohjaavat ja fyysiset toimin-
not sekä melko hyvin jatku-
vuutta ylläpitävät toimin-
not. Päätöksentekotoimin-
toihin ja omatoimisuutta 
tukeviin toimintoihin oltiin 
vähemmän tyytyväisiä. 
Kunnioitus – ja asianaja-
vuustoiminnot koettiin 
toteutuvan hyvin. Myös 
huolenpito toiminnot toteu-
tuivat hyvin, mutta hoidon 
aikaisen rohkaisun ja kan-
nustuksen toteutumisessa 
oli usein puutteita. Hoitoon 
pääsy toteutui vastaajien 
mielestä heikosti. Parhai-
ten hoitoprosessin etenemi-
sen kannalta toteutui poti-




laat olivat tyytyväisempiä 
hoitoonsa kuin turvatto-















































oli puutteita, joita olivat 
mm. riittämätön aika ja 
henkilöstö, perehdytyksen 
ja lisäkoulutuksen puute 
sekä ohjeistusten puute. 





mäksi osa-alueeksi nousi 
työtehtävien uudelleen 
määrittely. Puhelinneuvon-
taa tulisi antaa työntekijän, 
joka tuntee organisaation 
















nen, J. 2007. 
Suomi. 
Tarkoituksena 











































raportoidut tulokset ovat 




totoiminnan kautta. Lait ja 
asetukset antavat mahdolli-
suuden tehtävänsiirroille 
lääkäriltä hoitajalle, mutta 
koulutuksen kehittäminen 
tehtävän siirtojen osalta 
kaipaa valtakunnallisia 
suosituksia ja ohjeistuksia. 
Tehtävän siirtojen esteeksi 
saattavat nousta ammatti-
ryhmien väliset tehtävänra-
jaukset sekä kielteiset 
asenteet uusille tehtäville. 




set. Ohjaavat lait ja sää-






















































Vastaajista puolet koki 
perehdytyksen olevan 
riittävää, vaikka aulahoita-
ja toimintaan perehdytään 
oman mielenkiinnon mu-
kaan. Syynä tähän vastaa-
jat pitivät työkokemusta. 
Täydennyskoulutus oli 
tärkeää ja tervetullut lisä. 
Vastaajat toivoivat triage- 
ohjeistuksen läpikäymistä 
ja tietoa oman alueen 
terveyspalveluista. Aulahoi-
tajan työ koettiin vastuulli-
















koitus on ollut 
kehittää hoidon 
tarpeen arvioin-




















Malmi, Peijas ja 
Maria. 
 Sairaanhoitajan vastaanotto 
tukee päivystyksen toimin-
taa ja triagea. Tällä hetkel-
lä sairaanhoitajan vastaan-
ottotoimintaa on järjestet-
ty eri tavoin eri yhteis-
päivystyksissä. Tärkeää 
olisi, että potilas ohjattai-
siin systemaattisesti oike-
aan hoitolinjaan. Toimipis-
teiden tehtävä on järjestää 
riittävä jatkokoulutus 
päivystyksessä työskentele-
ville. Myös päiväaikaista 
toimintaa tulisi kehittää ja 
tehostaa, samalla kun 
päivystyksen toimintaa 
kehitetään. Yhteispäivys-
tyksen tulisi olla auki ym-
päri vuorokauden ja hoito 
tulisi kohdentaa vakavam-








































































misjärjestelmän tulee olla 
yhden organisaation alai-
nen, jossa osaston lääkäri 
ja yksi hoitotyön johtaja 
toimivat esimiehinä. Joh-
tamisjärjestelmä tulee 
päättää prosessin alussa. 
Hoitohenkilökunta on yhden 
organisaation alaista. Tut-
kimuksessa todetaan että 
kahden organisaation rin-
nakkainen toiminta on altis 
työyhteisön erimielisyyksil-
le ja ristiriidoille, uhka 
henkilökunnan saannille ja 
pysyvyydelle. Yhteispäivys-
tykseen tulisi juurruttaa 
oma organisaatiokulttuuri. 
Yhteispäivystysprosessin 
etenemisen edellytys on 
projektipäällikkö ja projek-
tisuunnitelma. 























Tutkimuksessa tulee esille 
että terveyspalveluissa ei 
löytynyt jakoa pohjoisen ja 
etelän välillä, vaan maan 
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veluita, walk in 
centres (Keskuk-



































itäisen Englannin julkisen 
terveydenhuollon palvelut 
saavuttivat huippuarvoste-
lun akuutti & ensiapuhoi-
dosta ja kiireellisen hoidon 
keskuksista. Komissio arvioi 
palveluihin pääsyä, palve-
luntarjoajat arvosteltiin 
sen mukaan, kuinka hyvin 
eri palvelut työskentelivät 
yhdessä tarjotakseen teho-
kasta ja tuloksia tuottavaa 
hoitoa. Potilastietojen 
siirtyminen tehokkaasti oli 
edelleen suuri kysymys 
suorituskyvyn parantumi-
sessa. Analyysi kuitenkin 
osoittaa että Englannin 
kiireellisen ja ensihoidon 
palveluiden suorituskyky on 
hyvä. Lisäparannuksia 
voidaan saavuttaa integ-
roimalla palveluita ja te-




















































































sia ja moniulotteisia. Pää-
asiassa asenteet olivat 
positiivisia. Lääkärit olivat 
vastaanottavaisia tätä 
uutta konseptia kohtaan, 
kunhan roolit jakautuvat 
selkeästi ja sairaanhoitajan 
vastaanottotoiminta esitel-
lään hienovaraisesti. Jos 
roolien rajat ovat häilyvät, 
pelättiin konflikteja synty-
vän. Vastaanottotoimintaa 
ympäröi epäselvyys ja 
hämmennys. Suuriosa 
vastaajista oli sitä mieltä, 
että itsenäisellä vastaan-
otolla työskennellessä tulee 
olla ainakin 5 vuoden työ-
kokemus ensiavussa ja että 
heidän kuuluisi käydä kou-
lutus aiheeseen liittyen. 
Suuriosa lääkäreistä ja 
hoitajista myös ajatteli, 
että vastaanottotoiminnalla 
olisi positiivinen vaikutus 
potilaiden hoitoon ja että 
se parantaisi ensiapuhoidon 
palveluita. 
 






Artikkeli/ Kirja Kirjoittaja/ Vuosi/ Maa Keskeinen sisältö 
Päivystystä keskitetään - Koke-
muksia Kuopion yliopistollisesta 
sairaalasta. Suomen lääkärilehti 
vol.58 no.9 s.1063–1065 
Hietakorpi, S. & Lipponen, 
P. 2003. Suomi. 
Artikkelissa kuvataan Kuopion yhteispäivystyk-
sen kokemuksia puolivuotta toiminnan aloitta-
misen jälkeen. Kokemukset ovat olleet tähän 
mennessä hyvät. Potilaat ovat vähentyneet 
erikoissairaanhoidonpoliklinikoilta. Hoito on 
tehostunut oikean hoidon porrastuksen, kiireel-
lisyysluokituksen ja parempien seuranta-, tut-
kimus- ja konsultaatio mahdollisuuksien vuoksi, 




minta vai kilpailu? Suomen lääkä-
rilehti. vol.56 no.15–16 s.1773–
1777 
Linden, A. 2001. Suomi. Erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto 
eroavat keskenään hallinnollisesti, vaikka ne 
ovat saman hoitojärjestelmän osia ja palvelevat 
samoja asiakkaita. Usein ne jopa toteuttavat 
toistensa tehtäviä. Artikkelissa kirjoittaja tar-
kastelee yhteistyön mahdollisuuksia historialli-
sen ja hallinnollisen kehityksen näkökulmasta ja 
ehdottaa hallintomallia, joka turvaisi pientenkin 
sairaanhoitopiirien asukkaille pääsyn korkeata-
soiseen erikoissairaanhoitoon.  
Oulun seudun yhteispäivystys. 
Kunnallislääkäri vol.16 no.3 s.31–
34 
Hanhela, H. Tapio. 2001. 
Suomi. 
Kertoo Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuonna 
2000 aloittaneesta maantieteellisesti laaja-
alaisesta ja hoidollisesti monitasoisesta yhteis-
päivystyksestä. Artikkelissa kuvataan Oulun 
seudun yhteispäivystyksen tavoitteista, toimin-
tatavoista, työntekijöistä, uhkista ja arvioidaan 
yhteispäivystyksen aloittamista ja sen mukanaan 
tuomia parannuksia tavoitteisiin nähden. 
Yhteistoiminta päivystyksen 
järjestämisessä. Kunnallislääkäri 
vol.18 no.3 s.17–21  
Mäntymaa, M. 2003. Suomi. Artikkelissa Mäntymaa kuvaa että kaiken yhteis-
toiminnan edellytyksenä on tahto tehdä yhteis-
työtä. Hän kuvaa päivystyksen järjestämistä 
Oulun yhteispäivystyksen kautta ja huomioi 
artikkelissaan päivystyksien etäisyyksiä, perin-
teitä, huomioi realiteetit, jotka vaikuttavat 
toiminnan suunnitteluun. Arvioi perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon välistä yh-
teistoimintaa, henkilöstön välistä yhteistoimin-
taa ja yhteistoimintaa muiden sidosryhmien 
välillä. Hän haluaa artikkelissaan avartaa niiden 
ajatuksia, jotka ovat mukana yhteispäivystyksen 
suunnittelussa ja toimivat siellä.  
Acutasta nopeaa apua alkuvaike-
uksien jälkeen.  
Pirkanmaan sairaanhoitopii-
ri. Vuosikertomus 2009. s. 
6-8 
Ensiapu Acuta aloitti toimintansa 2009 touko-
kuussa Tays keskussairaalassa. Yhteisen päivys-
tyksen aloitukseen liittyi paljon odotuksia. 
Kahden eri organisaation yhdistäminen, uudet 
välineet, tilat ja toimintamallit vaativat run-
saasti työtä ja aiheuttivat jonoja, mutta alku-
vaikeuksien jälkeen helpotusta on kuitenkin 
tullut. Potilaat hoidetaan aikaisempaa useam-
min oikeassa hoito paikassa, oikeaan aikaan. 
Hoidon tarvetta ja kiireellisyyttä ensiavussa on 
pystytty arvioimaan melko hyvin ja hoitoon 
ohjaus on terävöitynyt. Tamperelaisten erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon käynti-
määrät on laskenut. Kustannuksia on myös 
pystytty pienentämään.  
Potilaan hoito päivystyksessä. 
Tammi. Helsinki. 
Koponen, L. & Sillanpää, K. 
2005. Suomi. 
Ensihoidosta potilaanhoitoprosessi etenee pe-
rusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon 
päivystykseen tai päivystyspoliklinikalle. Kirja 
käsittelee terveyskeskusten ja sairaaloiden 
päivystyksissä työskentelevän hoitotiimin yhteis-
tä tehtävää, joka on äkillisesti ja vakavasti 
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tutki-
mista, hoitoa ja hänen läheistensä selviytymis-
tä. Kirjassa käsitellään potilaan oikeutta kiireel-
liseen hoitoon sekä päivystyspoliklinikan toimin-
taa potilaan, omaisen ja hoitotyöntekijän näkö-
kulmasta. Kirjassa käsitellään myös erityyppisiä 
traumaattisia tapahtumia, potilaan hoitoa ja 
yleisimpiä ongelmia päivystyksessä. 
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Refining a triage system for use 
in emergency departments. 
Emergency Nurse, May; 19(2): 22-
4 (16 ref). 
Van Der Linden, Christien; 
Lindeboom, Robert; van der 
Linden, Naomi; Lucas, Cees. 
2011. Englanti. 
Artikkeli raportoi Manchesterin triage- systee-
min käyttöönotosta Hollantilaisessa sairaalassa 
Medical center Haaglandenissa ja siitä, kuinka 
se mahdollistaa hoitajille vähemmän vammau-
tuneiden ja sairaiden potilaiden hoidon ja arvi-
on. Projekti on auttanut estämään pitkät jono-
tusajat ensiavussa niiltä potilailta, jotka kärsi-
vät kiireettömistä vammoista. Vuosittain en-
siapuun hakeutuu 1,8 miljoonaa ihmistä ja suuri 
kysyntä aiheuttaa väentungoksen, joka johtaa 
pitkiin jonotusaikoihin ja potilaiden tyytymät-
tömyyteen. Alankomaiset sairaalat ovat esitel-
leet triage – systeemin, jonka mukaan potilaat 
priorisoidaan heidän tilanteensa vakavuuden 
mukaan, ja toiset ovat esitelleet nopeutetun 
systeemin (Fast-track), potilaille joilla on lieviä 
vammoja, kuten haavan suturaatio ym. Molem-
mat mallit on esitelty artikkelin kirjoittajien 
sairaalassa, jotta potilasvirtaa voitaisiin paran-
taa. Fast-track mallin tarkoituksena oli sallia 
erityiskoulutettujen hoitajien hoitavan potilai-
ta, joilla ei ole vakavia vammoja. Kun taas 
triage- hoitaja käyttäisi molempia systeemejä. 
Fast-track-systeemi koettiin epäedulliseksi ja 
hoitajat tulkitsivat sitä eri tavalla. Fast-track:n 
sijaan hoitajista koulutettiin hoitajanammatin-
harjoittajia eli nursepractitioners (NP), jolloin 
he pystyivät ottamaan kiireettömiä potilaita 
vastaan nopeutetusti sekä arvioida ja hoitaa 
heidät itsenäisesti.  
Welcome for integrated emer-
gency service plan.  Nursing 
Standard, Nov 3-9; 19(8): 6.  
Lipley, N. 2004. Englanti. Ylirajojen työskentely takaa, että palvelut on 
kehitetty potilaan tarpeiden ympärille. Hoitajat 
ovat toivottaneet tervetulleiksi viimeisimmän 
kehitystason, jonka tarkoituksena on muuttaa 
ensiapupalveluita luomalla verkostoja. Ensiapu-
hoidon verkostot asetetaan ympäri Englantia 
kehittämään ylirajojen työskentelyä ja takaa-
maan, että palvelut tullaan kehittämään poti-
laan tarpeiden ympärille. Ne tuovat yhteen 
akuutti-, ensihoidon-, ambulanssi- ja henkisen 
terveyden järjestöjä ym.  
Integrating services to improve 
patient care. Emergency Nurse, 
Jun; 18(3): 12-7 (2 ref). 
Tan S; Frost S; Smith M; 
Edwards B. 2010. Englanti. 
Artikkeli kuvaa sitä, kuinka integraatio ja kehi-
tysprosessi kolmen eri rinnakkaisen Poole Hospi-
tal Foundation Trustin ensiapupalvelun välillä 
alkoi. Tätä käytännön kehitystä edistettiin 
akrediontiohjelman avulla eli tarkoittaen päte-
vyyden toteamista kansainvälisiin kriteereihin 
perustuvalla menettelytavalla, jonka avulla 
toimielimien pätevyys ja sen antamien todistus-
ten uskottavuus voidaan luotettavasti todeta. 
Akreditointiprosessin seurauksena voitiin todeta 
edistystä käytännön kehityksessä ja yhteistyös-
sä. 
 










6.5 Aineiston analyysi 
 
Katsaukseen mukaan valikoituneet tutkimukset ja artikkelit jaettiin kahden opinnäytetyönte-
kijän kesken, molemmat työntekijät analysoivat aineiston lukemalla tutkimukset ja tekemällä 
muistiinpanoja vastaten tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset ja artikkelit analysoitiin käyttäen 
sisällönanalyysia, eli tutkimusten ja artikkelien sisältö kuvattiin sanallisesti ja kirjattiin tut-
kimuskysymyksittäin taulukkoon (Liite1). Sisällönanalyysin avulla voidaan tehdä monenlaisia 
tutkimuksia. Se on niin kutsuttu perusanalyysimenetelmä, jota voidaan liittää erilaisiin ana-
lyysikokonaisuuksiin. Sisällönanalyysissä on valittu jokin tietty rajattu aihe, josta kaikki mah-
dollinen kerrotaan. Sisällönanalyysissä aineiston yksinkertaisin järjestämismuoto on taulukoin-
ti. Aineistoista määriteltiin luokkia ja laskettiin montako kertaa luokat esiintyvät aineistossa. 
Analyysissä tuotettu aineisto kvantifioitiin eli sanallisesti kuvattu aineisto tuotettiin määrälli-
sinä tuloksina. Analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen selkeä kuvaus tutkittavasta aihe-





Yhteispäivystystoimintaa sairaanhoitajan työn näkökulmasta yhteispäivystyksissä on kuvattu 
mukaan valikoituneissa 21 kansallisessa tutkimuksessa ja artikkelissa seuraavasti. Viidessätois-
ta tutkimuksessa ja artikkelissa sairaanhoitajan työ yhteispäivystyksessä kuvattiin potilaan 
hoidon tarpeen arviointina, kiireellisyys arviona ja hoitotason arviona tulotilanteessa, minkä 
avulla sairaanhoitaja määrittää ja luokittelee oikean hoitopaikan, hoidonporrastuksen, triagen 
eli potilas ryhmittelyn avulla (Hanhela 2001; Mäntymaa 2003; Miettola ym. 2003; Kantonen 
ym. 2007; Pitkälä 2006; Koponen & Sillanpää 2005; Rääpysjärvi 2001; Heinänen ym. 2008; 
Ahonen 2006; Kangasmetsä & Manninen 2007; Asikainen 2011; Ahonen & Utoslahti 2009;  Elo-
ranta ym. 2010; Heinänen ym. 2011; Psshp vuosikertomus 2009). 
 
Yhdessätoista tutkimuksessa ja artikkelissa sairaanhoitaja yhteispäivystyksessä ohjaa, sijoit-
taa ja lajittelee potilaat perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon päivystykseen ABCDE 
– luokituksen tai muiden yhteisten kirjallisten ohjeiden avulla (Mäntymaa 2003; Hietakorpi & 
Lipponen 2003; Pitkälä 2006; Rääpysjärvi 2001; Heinänen. ym. 2008; Ahonen 2006; Asikainen 
2011; Pellikka 2002; Ahonen & Utoslahti 2009;  Eloranta ym. 2010; Heinänen ym. 2011).  
 
Tutkimuksissa ja artikkeleissa kymmenessä sairaanhoitajan työ on potilaan ohjausta ja tukea, 
terveysneuvontaa, jatkohoito-ohjeiden antamista, hoidon suunnittelua, -seurantaa ja – arvi-
ointia sekä kirjaamista (Vaula & Kantonen 2008; Heinänen ym. 2008, Ahonen 2006; Kangas-
metsä & Manninen 2007; Asikainen 2011; Ahonen & Utoslahti 2009;  Eloranta ym. 2010;  Hei-
nänen ym. 2011; Pellikka 2002; Psshp vuosikertomus 2009). Yhdeksässä työssä sairaanhoitaja 
 31 
hoitaa lieviä vammoja ja sairauksia sekä suorittaa pientoimenpiteitä itsenäisesti (Hanhela 
2001; Heinänen ym. 2008; Ahonen 2006; Kangasmetsä & Manninen 2007; Asikainen 2011;  
Ahonen & Utoslahti 2009;  Eloranta ym. 2010;  Heinänen ym. 2011; Pellikka 2002). 
 
Sairaanhoitajan työ yhteispäivystyksessä kuvattiin viidessä tutkimuksessa sairaanhoitajan it-
senäisenä vastaanottotoimintana ja sairastodistuksien kirjoittamisena, jotka ovat tulleet niin 
sanottuina tehtävän siirtoina lääkäreiltä hoitajille (Kantonen ym. 2007;  Heinänen ym. 2008; 
Asikainen 2011; Ahonen & Utoslahti 2009; Heinänen ym. 2011). Tutkimuksista neljässä nousi 
esille myös sairaanhoitajan puhelinneuvonta ja potilaan vastaanottaminen (Hanhela 2001; 
Vaula & Kantonen 2008; Kangasmetsä & Manninen 2007; Pellikka 2002;  Eloranta ym. 2010). 
Sairaanhoitaja yhteispäivystyksessä toimii kriittisissä ja kiireellisissä tilanteissa. Hän hallitsee 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon päivystyksien erityispiirteet (Rekola ym. 2005; 
Hanhela 2001; Heinänen ym. 2011).  
 
Kolmessa tutkimuksessa nousee esille, että sairaanhoitaja on ammattitaitoinen sekä hänellä 
on alaa vastaava koulutus ja kokemusta päivystystyöstä (Heinänen ym. 2008; Santikko 2009; 
Rääpysjärvi 2001). Oman työn ja itsensä kehittäminen mainittiin kolmessa tutkimuksessa ja 
sitä kuvattiin lisäkouluttautumisen kautta ja hoidon porrastuksen parantamisena (Hanhela 
2001; Asikainen 2011; Ahonen & Utoslahti 2009). Sairaanhoitajan työ yhteispäivystyksessä 
kuvattiin myös moniammatillisena yhteistyönä (Rekola ym. 2005; Koponen & Sillanpää 2005; 
Pellikka, H. 2002). Yhteistyö on tiimityön tekemistä eri ammattiryhmien välillä (Hanhela 
2001), ja sairaanhoitaja konsultoi tarvittaessa työryhmän jäseniä (Asikainen 2011). Kahdek-
sassa tutkimuksessa sairaanhoitaja suorittaa ja valmistelee potilaan tutkimukset, toteuttaa 
lääkärin määräykset ja avustaa lääkäriä (Heinänen ym. 2008; Ahonen 2006; Kangasmetsä & 
Manninen 2007; Ahonen & Utoslahti 2009; Eloranta ym. 2010; Heinänen ym. 2011, Pellikka 
2002; Psshp vuosikertomus 2009).      
 
Päivystystoimintaa sairaanhoitajan työn näkökulmasta on kuvattu kansainvälisissä tutkimuksis-
sa ja artikkeleissa seuraavasti. Triagehoitajana eli potilaiden priorisointina hoidon tarpeen 
mukaan ja vähemmän vammautuneiden ja sairaiden potilaiden tilan arviona ja hoitona itse-
näisesti (Van Der Linden ym. 2011). Kahdessa tutkimuksessa sairaanhoitajan itsenäisenä vas-
taanottotoimintana (Van der Linden ym. 2011; Griffin & Melby 2006). Oman tieto- taidon ke-
hittämisenä ja lisäkouluttautumisena sekä oman asenteen ja roolin tutkimisena hoitoa koh-
taan. Sitä kuvattiin myös moniammatillisena työskentelynä, kommunikointina ja konsultointi-
na (Tan ym. 2010; Griffin & Melby 2006). Sairaanhoitaja osaa vastaanottaa ja vastata kritiik-
kiin (Tan ym. 2010) sekä vastaa uusiin ja haasteellisiin tilanteisiin (Griffin & Melby 2006). Työ 
nähtiin myös potilaan laadukkaana hoitona kiireellisissä-, kiireettömissä- ja hätätilanteissa. Se 
nähtiin lisäksi tutkimusten suorittamisena, pientoimenpiteiden tekemisenä ja reseptien kir-
joittamisena sekä hoidon jatkuvuuden parantumisena. (Griffin & Melby 2006.) 
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_________________________________________________________________________________ 
Kuva 1: Yhteispäivystystoiminta sairaanhoitajan työn näkökulmasta (National/International)  
 
 
Yhteispäivystystoiminnan järjestämistä on kuvattu kahdessatoista tutkimuksessa ja artikkelis-
sa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toimintana ympärivuorokauden samoissa 
yhteisissä tiloissa, niin kutsuttuna yhden luukun mallina (Pitkälä 2006; Rääpysjärvi 2001; Hei-
nänen ym. 2008; Hanhela 2001; Santikko 2009; Ahonen 2006; Kangasmetsä & Manninen 2007; 
Pellikka 2002; Ahonen & Utoslahti 2009; Elonranta ym. 2010; Heinänen ym. 2011; Psshp vuosi-
kertomus 2009). Yhdessätoista työssä toimintaa oli kuvattu niin, että sairaanhoitopiiri toimii 
esimiehenä ja molemmat päivystysyksiköt kuuluvat sisätautientulosyksikköön. Siellä toimii 
yhteinen henkilöstö ja toiminta ovat yhden organisaation hallinnon alaista (Mäntymaa 2003; 
Mietola ym. 2003; Hietakorpi & Lipponen 2003; Linden 2001; Vaula & Kantonen 2007; Pitkälä 
2006; Rääpysjärvi 2001; Heinänen ym. 2008; Santikko 2009; Ahonen 2006; Heinänen ym. 
2011).  
 
Yhteispäivystystoimintaa on järjestetty yhdessätoista työssä niin, että lähikunnat ovat keskit-
täneet virka-ajan ulkopuolisen perusterveydenhuollon ilta-, yö- ja viikonloppupäivystyksen 
sairaalan tiloihin tai yhteispäivystykseen (Hanhela 2001; Mietola ym. 2003; Pitkälä 2006; Ko-
ponen & Sillanpää 2005; Heinänen ym. 2008; Santikko 2009; Ahonen 2006; Asikainen 2011; 






•Alan koulutus (3/1)  
•Lisä koulutus (3/1) 
•Ammattitaito ja kokemus (3/1) 
•Itsensä kehittäminen (3/1) 
•Moniammatillisen tiimin jäsen 
(3/1) 
Perustehtävät 
•Potilas ohjaus ja tuki (10/0) 
•Terveysneuvonta (10/0) 
•Hoidon suunnittelu, seuranta, 
arviointi ja kirjaaminen (10/0) 
•Lievien vammojen, sairauksien 











•Toiminta kriittisissä ja 
kiireellisissä tilanteissa (4/1) 
•Hallitsee Esh:n ja Pth:n 
päivystyksien erityispiirteet(4/0) 
•Puhelinneuvonta (4/0) 
•Triage eli potilasryhmittely ja 
hoidontarpeeen kiireelllisyyden 
arvio (15/1) 
•ABCDE -luokitus, jolla potilaat 
ohjataan, sijoitetaan ja lajitellaan 
päivystyksessä (11/0) 
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Yhteispäivystystoiminnan järjestämistä on kuvattu neljässä työssä rinnakkaispäivystyksenä, 
jolloin erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto toimivat oman hallinnon alla, mutta heillä 
on yhteisiä oheispalveluja ja toiminta voi olla sopimuksen varaista, esimerkkinä yhteistyö ja 
työnjako sopimukset (Vaula & Kantonen 2007; Pitkälä 2006; Santikko 2009; Rääpysjärvi 2001). 
Yhteispäivystystä on viidessä työssä järjestetty hajautetun mallin mukaan, eli siinä peruster-
veydenhuolto ei kuulu kaikilta osin palvelun tuottavaan organisaatioon. Esimerkkinä tästä on, 
että jotkin kunnat järjestävät itse yleislääkäripäivystyksen (Mäntymaa 2003; Hietakorpi & 
Lipponen 2003; Pitkälä 2006; Heinänen ym. 2008, Heinänen ym. 2011).  
 
Neljässä tutkimuksessa ja artikkelissa tuli esille myös, jonkin päivystyspalvelun osan hankki-
minen tai ostaminen ulkopuoliselta yritykseltä, esimerkkinä näistä yleislääkäripäivystyksen, 
koko perusterveydenhuollonpäivystyksen tai yöpäivystyksen ulkoistaminen (Mietola ym. 2003; 
Hietakorpi & Lipponen 2003; Heinänen ym. 2008; Heinänen ym. 2011). Tutkimuksista kahdes-
sa nousi esille vielä, että erikoissairaanhoidon päivystys toimii ympärivuorikauden samoissa 
tiloissa ja virka-aikana perusterveydenhuollon päivystyksistä vastaa kuntien omat terveyskes-
kukset (Hanhela 2001; Pitkälä 2006.) Yhteispäivystyksen tulee olla avoinna ympärivuorokau-
den kaikkina viikon päivinä, virka-ajan yhteispäivystyksen palvelut painottuvat vakavammin 
sairastuneisiin ja virka-ajan ulkopuolella hoidon tarpeen kiireellisyyden mukaan (Heinänen 
ym. 2008).  
 
Kansainvälisistä tutkimuksista kolmessa päivystystoiminnan järjestäminen nousi esille palve-
luiden yhdistämisenä ja eri akuuttihoidonpalveluiden yhteen tuomisena (Hurst 2008; Lipley 
2004; Tan ym. 2010). Yhdessä tutkimuksessa se tuli esille palveluiden kehittämisenä potilaan 




Kuva 2: Yhteispäivystystoiminnan järjestäminen (National/International) 
 
 
Yhteispäivystystoimintaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyön näkökul-
masta kuvattiin yhdeksässä tutkimuksessa ja artikkelissa konsultoinnin kitkattomuutena ja 
joustavuutena sekä näiden parantumisena yhteispäivystyksessä (Rekola ym. 2005; Hanhela 
2001, Mäntymaa 2003; Hietakorpi & Lipponen 2003; Pitkälä 2006; Rääpysjärvi 2001; Santikko 
2009; Ahonen 2006; Kangasmetsä & Manninen 2007). Viidessä työssä yhteistyötä kuvattiin 
valmiutena hyvään hoitoon, hoidon laadun parantumisena ja tehostumisena sekä henkilöstö 
resurssien parantumisena ja saatavuuden turvaamisena (Mäntymaa 2003; Hietakorpi & Lippo-
nen 2003;  Rääpysjärvi 2001; Santikko 2009; Kangasmetsä & Manninen 2007). Viidessä työssä 
kuvattiin myös yhteistyötä kulujen säästymisenä sekä yhteisinä neuvottelu, suunnittelu ja 
toimintamallien luomisena (Rekola ym. 2005; Hanhela 2001; Mäntymaa 2003; Pitkälä 2006; 
Rääpysjärvi 2001; Santikko 2009; Kangasmetsä & Manninen 2007).  
 
Neljässä työssä yhteistyötä kuvattiin yhteistyön tiivistymisenä ja lisääntymisenä ja tehtäväja-
on selkiytymisenä (Hanhela 2001; Vaula & Kantonen 2007;  Pitkälä 2006; Rääpysjärvi 2001) 
sekä hoidon porrastuksen parantumisena potilaan oikeimman hoitopaikan takaamiseksi  (Män-
tymaa 2003; Koponen & Sillanpää 2005; Pellikka 2002; Ahonen 2006). Kolmessa työssä yhteis-
työ kuvattiin saumattomana toimintana ja toiminnan joustavuutena (Rekola ym. 2005; Pitkälä 
2006; Santikko 2009) sekä toisilta oppimisen ja oppimisen lisääntymisenä (Pitkälä 2006; San-
tikko 2009; Vaula & Kantonen 2007) Se kuvattiin myös yhteisinä kirjallisina ohjeina (Pitkälä 
Keskitetty toiminta 
•Sairaalan tilat tai yhteispäivystyksen tilat 
(11/0) 
•Pth:n ilta-, yö- tai viikonloppu päivystys (11/0) 
Rinnakkaispäivystys 
•Esh:lla ja Pth:lla oma hallinto (4/0) 
•Yhteiset oheispalvelut (4/0)  
•Toteutettu yhteistyö tai työnjako sopimuksilla 
(4/1) 
Hajautettu malli 
•Pth ei kuulu kaikilta osin palveluatuottavaan 
organisaatioon esim. yleislääkäripäivystys (5/0) 
Ulkoistaminen 
•Jonkun päivystyksen osan hankkiminen/ 
ostaminen ulkopuoliselta yritykseltä esim. 
yleislääkäripäivystys, koko pth:n päivystys tai 
yöpäivystys (4/0) 
"Yhden luukun malli" 
•Pth:n ja Esh:n toimintaa 
24h/7vrk yhteisissä tiloissa 
(12/0) 
•Yksi organisaatio ja hallinto 
(11/0) 
•Sama tulosyksikkö (11/0) 
•Yhteinen henkilöstö (11/0) 
•Sairaanhoitopiiri esimies(11/0) 
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2006; Mäntymaa 2003; Heinänen ym. 2008), organisaatioiden raja-aitojen madaltumisena ja 
yhteisien tavoitteiden saavuttamisena (Kangasmetsä & Manninen 2007; Pitkälä 2006; Rääpys-
järvi 2001) sekä yhteisinä toimintatapoina, kuten triage ja potilasohjaus ja yhdenmukaisena 
hoidon kiireellisyyden arviointina (ABCDE -triage) (Heinänen ym. 2008; Rekola ym. 2005; San-
tikko 2009) Yhteistyö nähtiin tutkimus mahdollisuuksien parantumisena (Mäntymaa 2003; Rää-
pysjärvi 2001; Pitkälä 2006) ja yhteisinä tiloina (Pitkälä 2006; Psshp vuosikertomus 2009; Aho-
nen 2006).  
 
Kahdessa työssä yhteistyötä kuvattiin odotusaikojen lyhentymisenä (Rääpysjärvi 2001; Pellikka 
2002), ympäri vuorokautisena palveluna (Rääpysjärvi 2001; Mäntymaa 2003), päällekkäisyyksi-
en purkamisena (Santikko 2009; Pitkälä 2006), oheispalveluiden, kuten laboratorio ja rönt-
genpalveluiden parantumisena (Rääpysjärvi 2001; Pitkälä 2006) sekä organisaatioiden uskotta-
vuuden ja arvostuksen nousuna (Pitkälä 2006; Santikko 2009). Tutkimuksissa ja artikkeleissa 
nousi myös ilmi, että yhteistyötä yhteispäivystyksessä voi kuvata hoitajan kokonaisnäkemyk-
sen kehittymisenä (Mäntymaa 2003), henkilökunnan innostuneena asenteena yhteistyöhön ja 
kehittämiseen. Se on vapaaehtoista mukana oloa ja ponnistelua oman organisaation puolesta, 
halua tehdä yhteistyötä (Rääpysjärvi 2001), erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 3 luvun vaa-
timus yhteistyön tekemiseen (Pitkälä 2006), moniammatillista yhteistyötä. Se nähtiin myös 
potilaan tarpeiden mukaisena, yhteisenä päätöksentekona, uusina yhteistyö taitoina ryhmän 
jäsenenä, toisen ammatin arvostamisena ja ymmärtämisenä sekä hyvinä vuorovaikutus taitoi-
na. Lisäksi se mahdollistaa uudet yhteistyön mahdollisuudet ja vaatimukset sekä vaihtuvista 
tiimeistä huolimatta työn sujuvuus ja jatkuvuus parantuu (Rekola ym. 2005).  
 
Yhteispäivystystoimintaa yhteistyön näkökulmasta kuvattiin myös yhteistyöosapuolten luotta-
muksena toisiinsa ja toistensa osaamiseen, yhteisenä päätöksentekona, jaettuna asiantunti-
juutena ja yhteisenä määränpäänä (Rekola ym. 2005). Sitä kuvattiin tasa-arvoisena johtami-
sena, mahdollisuutena uuteen organisaatio kulttuuriin, selkeytenä potilasta hakeutumaan 
yhteen päivystyspisteeseen (Santikko 2009), yhteisen tietojärjestelmän tärkeytenä, sisäisen ja 
ulkoisen tiedon siirron parantumisena ja nopeutumisena sekä sairaanhoitajan osaamisena 
toimia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon päivystyksissä. Se mahdollistaa erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tietotaidon hyödyntämisen sekä tarkkailu mahdolli-
suuksien kehittämisen (Ahonen 2006). 
 
Kansainvälisissä tutkimuksissa ja artikkeleissa päivystystoimintaa organisaatioiden yhteistyön 
näkökulmasta kuvattiin kolmessa tutkimuksessa toiminnan parantumisena, tehostumisena ja 
nopeutumisena (Hurst 2008; Lipley 2004; Tan ym. 2010.) Informaation siirtoa parantamalla 
mahdollistetaan potilastietojen jakamisen ja siirtämisen nopeutuminen kiireellisen hoidon 
palveluiden välillä (Hurst 2008.) Tietojen ja taitojen kehittäminen yhdessä mahdollistaa hoi-
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tokulttuurin muutoksen, odotusaikojen lyhentymisen, potilastyytyväisyyden parantumisen, 
sekä yhteistyön vahvistumisen ja yhtenäistymisen (Tan ym. 2010.)   
 
 




8 Pohdinta ja johtopäätökset 
 
8.1 Katsauksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, sen kohteessa tai valinnassa kysytään, kenen 
ehdoilla aihe valitaan ja miksi siihen ryhdytään (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009,24).  
Tämän katsauksen aihetta on pohdittu yhdessä Lohjan sairaalan yhteispäivystyksen projekti-
ryhmän ja ohjaavien opettajien kanssa kahdessa eri työelämätapaamisessa työn alkuvaihees-
sa. Mukaan katsaukseen valikoituneet aihealueet on esitelty ja yhdessä päätetty sekä valikoi-
tu työryhmän kanssa. Tutkimuskysymykset olivat aluksi hyvin laajoja kokonaisuuksia, mutta 
tarkentuivat kahden opinnäytetyöntekijän ja ohjaavien opettajien toimesta työn edetessä. 
Yhteispäivystystoi-




•Kulujen säästyminen (5/0) 
•Päällekkäisyyksien purkaminen (lab + rtg) 
(2/0) 
Toiminnalliset 
• Konsultoinnin joustavuus, 
kitkattomuus ja parantuminen(9/0) 
•Yhteisien toiminta-, neuvottelu- 
ja suunnittelumallien 
luominen(5/1) 
•Yhteistyön tiivistyminen ja 
lisääntyminen (4/1) 
•Tehtäväjaon selkiytyminen(4/0) 
•Triage (ABCDE) (3/1) 
•Yhteiset kirjalliset ohjeet (3/0) 
•Raja-aitojen madaltuminen(3/0) 
•Yhteiset tavoitteet ja 
toimintatavat(3/0) 
•Jaettu asiantuntijuus (1/0) 
•Yhteinen tietojärjestelmä(1/1) 
•Yhteiset tilat (3/0) 
•Ympärivuorokauden palvelu(2/0) 
Laadulliset 




•Hoidon laadun parantuminen 




•Toiminta saumatonta ja 
joustavaa (3/1) 
•Toisilta opppiminen ja 
oppimisen lisääntyminen (3/0) 
•Oheispalveluiden 










•Vuorovaikutuksen parantuminen( 1/0) 




Tutkimusaihetta valittaessa ja sisältöä linjattaessa on huomioitu kaikkien osapuolien näkö-
kulmat, mikä puolestaan antaa hyviä perusteita siihen miksi siihen on ryhdytty ja miksi sille 
on tarvetta.  
 
Katsauksen eettisyyttä pohdittaessa on otettu huomioon sen merkitys yleisellä tasolla ja yh-
teiskunnallisella tasolla (Hirsjärvi ym. 2009, 24–25). Katsaukselle todettiin olevan tarvetta 
paitsi tilaajalle, myös hankkeen projektiryhmä koki tarvitsevansa yleisellä tasolla enemmän 
tietoa käsiteltävästä aiheesta Lohjan sairaalan yhteispäivystystoiminnan kehittämiseen. Yh-
teiskunnallisella tasolla katsaus on siitä tärkeä, että se kokoaa tähän mennessä kerääntynyttä 
ja tutkittua tietoa yhteispäivystystoiminnan järjestämisestä. Se täsmentää yhteispäivystyksen 
toimintaa, yhteistyöosapuolten välistä toimintaa ja sairaanhoitajan toimenkuvaa yhteispäivys-
tyksessä. 
 
Katsaus on suunniteltu ja toteutettu huolellisesti ja tutkittuun tietoon pohjautuen, sen vaa-
timusten edellyttämällä tavalla. Toisten tuottamaa tekstiä lainattaessa se on osoitettava 
asianmukaisin lähdemerkinnöin (Hirsjärvi ym. 2009, 24, 26). Katsauksen suunnitteluvaiheessa 
opinnäytetyöntekijät tutustuivat käsiteltävään aiheeseen ja etsivät luotettavaa lähdekirjalli-
suutta siihen liittyen. Suunnitteluvaiheessa opinnäytetyöntekijöille kirjallisuuskatsauksen 
tekeminen ja päivystystoiminta aiheina olivat uusia, joten käsiteltävän kokonaisuuden ym-
märtämiseksi jouduimme lukemaan tutkimuksia ja kirjallisuutta aihepiiristä, jotta kokonai-
suus hahmottuisi. Suunnitelma esiteltiin opinnäytetyön suunnitelmaseminaarissa, jossa se 
hyväksyttiin.      
 
Hirsjärvi ym. (2009, 24, 89–90) ovat teoksessaan kuvanneet, että eettisyyttä pohdittaessa 
huomioidaan tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä ja toteutetaan tutkimus tu-
loksia julkaistaessa tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta eli otetaan asianmukaisella ta-
valla huomioon muiden työt ja saavutukset, kun tuloksia julkaistaan. Tämän katsauksen tieto 
on hankittu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin perustuen. Opinnäytetyöntekijät 
ovat selvittäneet itselleen kirjallisuuskatsauksen tekemisen menetelmän, tarkastelemalla 
erilaisia katsauksia ja lähdemateriaalia. Katsauksen tekeminen menetelmänä ja sen vaiheet 
on kuvattu selkeästi työssämme. Jokainen vaihe löytyy työstä ja ne on helppo toistaa uudel-
leen. Me olemme kuvanneet opinnäytetyössä tiedonhankintaa, elektronisista aineistoista niin, 
että siihen pääsee käsiksi tietokoneen kautta. Elektroninen tietokanta voi olla tietokanta tai 
kokonainen teos, tietokanta voi olla kokoelma kokotekstejä, kokoelma numeerista tai muuta 
faktatietoa tai kokoelma viitteitä painettuihin teoksiin sekä teoksien tai lehtien artikkeleihin. 
Viitteessä on tultava esille teoksen kirjoittaja, ilmestymisvuosi, teoksen nimi, kustannuspaik-
ka ja kustantaja, ja lehtiartikkelissa kirjoittajan nimi, ilmestymisvuosi, artikkelin nimi, emo-
julkaisun tiedot ja sivut joilla artikkeli on kyseisessä lehdessä. Viitetietokannassa on linkki 
kokotekstinä luettavaan lehtiartikkeliin tai kirjaan. Katsauksessa on käytetty luotettavia viite-
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tietokantoja ja kirjallisuuden haku prosessi tehtiin kahden opinnäytetyöntekijän toimesta ja 
kirjastoalan ammattilaisen opastuksella, joten katsauksen hakujen tulokset ovat luotettavia 
ja ne pystytään jäljentämään. Hakusanoja täsmennettiin tekemällä koehakuja tietokannoissa, 
näin saatiin mahdollisimman täsmälliset hakusanat käsiteltävän aiheen ympäriltä. Jokainen 
artikkeli ja tutkimus, joka on valikoitunut mukaan täyttää edellä mainitut ehdot, joita viit-
teissä ja artikkeleissa on tultava esille. Tämä lisää katsauksen sisältämän tiedon luotettavuut-
ta.  
 
Tulosten tallentamisessa ja esittämisessä, sekä tutkimusten ja tutkimus tulosten arvioinnissa 
noudatetaan rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Katsauksen reliaabelius eli luotetta-
vuus tarkoittaa tulosten toistettavuutta ja kahden tai useamman tutkijan päätymistä samoihin 
tuloksiin. Katsauksen arvioinnissa pyritään myös tutkimusten validiuden arviointiin eli tulosten 
pätevyyden arviointiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 24–231.) Kaikki 26 kansallista ja kansainvälistä 
tutkimusta ja artikkelia on käyty lävitse kahden opinnäytetyöntekijän toimesta. Tutkimukset 
ja artikkelit on taulukoitu keskeisen sisällön mukaan, joka kuvaa sitä, että työntekijät ovat 
käyneet työt kokonaisuudessaan lävitse. Tutkijat ovat töitä läpi käydessään tehneet samalla 
tarkemman analyysin vastauksena tutkimuskysymyksiin, joten keskeiset tulokset päädyttiin 
myös taulukoimaan näiden mukaan. Tällöin tutkimus tulokset on tallennettu ja esitetty huo-
lellisesti ja tarkasti jokaisen tutkimuksen kohdalta. Katsauksen reliaabelius voidaan varmistaa 
toistamalla tehdyt tietokantahaut. Katsaus pohjautuu menetelmänä systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen vaiheisiin ja siinä etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Katsauksessa saa-
tiin vastaukset esitettyihin kysymyksiin, mikä osaltaan tukee katsauksen tulosten validiutta. 
 
8.2 Katsauksen tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
8.2.1 Yhteispäivystystoiminta sairaanhoitajan työn näkökulmasta 
 
Katsauksen perusteella yhteispäivystystoiminta on selkeästi kuvattu kansallisissa ja kansainvä-
lisissä tutkimuksissa sairaanhoitajan työn näkökulmasta hoidon tarpeen- ja kiireellisyyden 
arviointina, eli triagena mikä tarkoittaa potilasryhmittelyä. Sen avulla sairaanhoitaja voi oh-
jata ja määrittää oikeimman hoitopaikan potilaalle. Sairaanhoitaja käyttää apunaan laadittu-
ja yhteisiä kriteereitä, kuten ABCDE –luokitusta. Hän tuntee perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon päivystyksen erityispiirteet, jossa hän toimii kriittisissä ja kiireellisissä tilan-
teissa. Sairaanhoitajan työ päivystyksessä on itsenäistä vastaanottotoimintaa ja hän arvioi, 
tutkii, hoitaa, ohjaa sekä suorittaa pieniä toimenpiteitä itsenäisesti. Katsaus osoittaa, että 
triage eli potilasryhmittelyn käyttö on yleistynyt, mikä auttaa sairaanhoitajaa luokittelemaan 
potilaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä. Yhteiset laaditut kiireettö-
män- ja kiireellisen hoidon kriteerit ja ABCDE – luokitus selkeyttävät potilaan kulkua päivys-
tyksessä sekä kriteerit mahdollistavat maan laajuisesti yhtenäisemmän hoitolinjan päivystys-
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potilaalle. Sairaanhoitajan itsenäistä vastaanottotoimintaa kehittämällä voidaan osaltaan 
vastata lääkäri pulaan, sillä kokenut sairaanhoitaja voi itsenäisesti vastaanottaa, arvioida ja 
hoitaa potilaan konsultoimalla tarvittaessa lääkäriä. Tämä vaikuttaa myös odotusaikojen ly-
hentymiseen ja potilastyytyväisyyteen. Lisäkoulutuksen avulla sairaanhoitajan itsenäistä vas-
taanottotoimintaa voidaan kehittää edelleen, mahdollistamalla koulutus esimerkiksi lääk-
keenmääräysoikeuteen, mikä vähentää hoitajan tarvetta konsultoida lääkäriä eli karsii pääl-
lekkäisyyksiä ja nopeuttaa toimintaa. Sairaanhoitajan puhelinneuvontaa kehittämällä vähen-
netään päivystykseen hakeutuvien potilaiden määrää, ohjaamalla yleisesti potilaat ensisijai-
sesti ottamaan yhteyttä neuvovaan puhelimeen, josta sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen 
kiireellisyyttä ja antaa ohjeet sen mukaan. Puhelinneuvonta on tärkeä osa hoidon porrastuk-
sessa. Katsauksen perusteella yhteispäivystyksessä toimiva sairaanhoitaja hallitsee erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon päivystyksen työnkuvan. Hänellä on työtään vastaava 
akuuttihoidon koulutus ja kokemus. Hän on moniammatillisen työryhmän jäsen, joka kehittää 
omaa ammattitaitoaan ja jakaa sitä.  
 
8.2.2 Yhteispäivystystoiminnan järjestäminen 
 
Katsauksen tulokset osoittavat, että yhteispäivystystoimintaa on järjestetty monella eri taval-
la, mutta suuri osa tutkimuksista ja artikkeleista tukee sitä, että toiminta tulisi järjestää 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ympärivuorokautisena toimintana samoissa 
fyysisissä tiloissa. Potilaat hakeutuvat yhteen päivystykseen. ”Yhden luukun malli” eli yhteis-
päivystys, jossa aula-, triage- tai vastaanottavahoitaja ryhmittelee potilaan erikoissairaanhoi-
don tai perusterveydenhuollon päivystyksen piiriin. Yhteispäivystyksessä sairaanhoitopiiri toi-
mii esimiehenä ja molemmat päivystykset kuuluvat samaan tulosyksikköön. Siellä toimii yksi 
yhteinen henkilöstö ja toiminta ovat yhden organisaation hallinnon alaista. Katsaus osoittaa, 
että kunnat kehittävät päivystysalueita keskittämällä useamman kunnan virka-ajan ulkopuoli-
sen päivystyksen suurempiin yhteispäivystysyksiköihin, jossa keskitytään hoitamaan akuuttia 
hoitoa tarvitsevia potilaita. Virka-aikana kunnat järjestävät perusterveydenhuollon palvelut 
itse. Yhteispäivystys on avoinna ympärivuorokauden kaikkina viikon päivinä. Virka-aikana yh-
teispäivystys painottuu vakavammin sairastuneisiin ja virka-ajan ulkopuolella hoidon tarpeen 
kiireellisyyden mukaan.  
 
Katsauksen perusteella ei kuitenkaan voida todeta, mikä on paras tai toimivin tapa järjestää 
yhteispäivystystoimintaa, koska toiminta on suhteellisen uutta, eikä järjestämismalleja ole 
tutkittu tai verrattu keskenään. On kuitenkin todettu, että toiminta on selkeintä ns. ”yhden-
luukun mallina”. Kansainvälisistä tutkimuksista tulee esille se, että toimintaa järjestetään 
akuuttihoitopalveluita yhdistämällä, mutta yhteispäivystys käsitettä ei tullut esille, eikä yh-
teispäivystystoiminnasta suoranaisesti puhuttu. Selvää on se, että kansainvälisestikin toimin-
taa pyritään kehittämään yhdistämällä ja tuomalla palveluita yhteen. Kansainvälisesti esille ei 
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myöskään tullut selkeästi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välinen yhteistoimin-
ta, vaan akuuttihoitopalveluiden yhteen tuominen.  
 
Katsauksen tutkimuksia analysoitaessa tuli myös muita huomioitavia asioita, jotka ovat tärkei-
tä päivystyshoitoa kehitettäessä. Esimerkiksi ikääntyneiden päivystyshoidon parantaminen 
korostui. Esimerkkinä nousi myös kotihoidon ja hoitoyksiköiden henkilökunnan osaamisen pa-
rantaminen koulutusta järjestämällä, laaditaan ohje äkillisen yleistilanlaskun kartoittamiselle 
ja potilaan mukaan laaditaan hoitajalähete. Vanhuspalveluissa työskenteleviä hoitajia ohja-
taan myös konsultoimaan päivystyksen henkilökuntaa ennen potilaan lähettämistä. Kotihoi-
toon ja vanhuspalveluihin oma päivystävä lääkäri vähentäisi potilaiden lähettämistä päivys-
tykseen, kun lääkäri olisi ensisijainen konsultoitava henkilö. (Heinänen ym. 2008, 36–39.) 
Ikääntyneiden päivystyshoidon palveluita kehittämällä voitaisiin säästää kustannuksia siirtoku-
luissa, päällekkäisissä hoitopalveluissa ja akuuttihoitoon jää enemmän aikaa.   
 
Tutkimuksissa todettiin myös että mielenterveys- ja päihdepotilaat kuormittavat suuresti 
päivystyksiä ja henkilökunnan työote on somaattispainotteinen. Osaaminen ja henkilökuntara-
kenne eivät vastaa nykyisellään mielenterveys- ja päihdepotilaiden tarpeita. Tutkimuksissa 
nousikin esille, että näille potilasryhmille järjestettäisiin ns. ”selviämisasemia” (Heinänen 
ym. 2008, 58–59). 
 
8.2.3 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyö yhteispäivystystoiminnassa  
 
Katsauksen perusteella yhteistyö yhteispäivystystoiminnassa tarkoittaa sen lisääntymistä ja 
parantumista organisaatioiden välillä sekä henkilöstön välisen konsultoinnin parantumista. 
Yhteistyön nähtiin parantavan hoidon laatua ja valmiutta hyvään hoitoon. Yhdistämisellä pa-
rannetaan henkilöstöresursseja ja turvataan niiden saatavuus. Yhteispäivystystoiminnalla on 
todettu saavan kulujen säästöä. Tutkimuksista ja artikkeleista tulee esille kuitenkin se, että 
säästöjä ei voida välttämättä heti osoittaa, vaan ne tulevat pidemmällä aikavälillä. Katsauk-
sen perusteella kuluja voidaan säästää päällekkäisyyksiä karsimalla, mikä nousi esille erityi-
sesti laboratorio- ja röntgenpalveluiden kohdalla. Näiden yhteisten oheispalveluiden kautta 
parantuvat myös tutkimusmahdollisuudet. Yhteispäivystystoiminnassa hoidon porrastus para-
nee ja hoitohenkilöstön tehtävänjako selkiytyy sen ansiosta. Yhteistyö takaa saumattoman ja 
joustavan toiminnan.  
 
Yhteispäivystystoiminnassa yhteistyön kautta hoitajat oppivat toisiltaan ja oppiminen lisään-
tyy sekä organisaatioiden raja-aidat hälvenevät. Yhteiset kirjalliset ohjeet ja toimintatavat, 
kuten triage, ohjaavat hoitajia toimimaan yhtenevämmin. Yhteistyö mahdollistaa myös odo-
tusaikojen lyhentymisen, koska potilas voidaan suoraan ohjata oikeimpaan hoitopaikkaan. 
Yhteistyön kehittäminen yhteispäivystystoiminnassa tulee vahvasti esille myös uuden tervey-
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denhuoltolain vaatimuksen mukaan kehittää toiminnallisia kokonaisuuksia yhteistyössä. Kat-
sauksen perusteella tulee ilmi, että yhteispäivystystoimintaan on mahdollisuus luoda uusi 
organisaatio kulttuuri. Yhteispäivystystoiminnan kehittyminen korostaa yhteisen tietojärjes-
telmän kehittämisen tärkeyttä, jotta tiedon siirto nopeutuu ja parantuu. Tämän kaltainen 
yhteistoiminta kehittää jokaisen yksittäisen työntekijän ammattitaitoa. Kansainvälisistä tut-




Jatkotutkimushaasteina ehdottaisimme, että sairaanhoitajan työn kuvaa täsmennettäisiin 
vielä tehtäväkohtaisemmin. Rooleja selkeytettäisiin erottelemalla aula-, vastaanottavan-, 
triagehoitajan, hoitajan vastaanottotoiminnan ja erikoissairaanhoidon tiimin tai perustervey-
denhuollon tiimin työnkuvaa. Olisi myös mielenkiintoista tietää, kuinka eri työtehtävissä hoi-
tajia kierrätetään niin, että jokainen hallitsee kaikki osa-alueet vai tarvitseeko kaikkien halli-
ta kaikkia? Kansainvälisesti hoitajan triage- ja vastaanottotoimintaa on tutkittu hakujen pe-
rusteella enemmänkin, joten sitä pystyisi jatkossa tutkimaan enemmän.    
 
Jatkotutkimushaasteina yhteispäivystystoiminnan järjestämisen näkökulmasta, voisi kartoittaa 
Suomen kaikki toimivat yhteispäivystykset ja niiden järjestämistavat. Tämän avulla voitaisiin 
verrata erilaisten järjestämistapojen toimivuutta. Jatkossa myös kansainvälisistä tutkimuksis-
ta voisi kartoittaa tarkemmin toteutettuja akuuttihoitopalveluita, jotta kansainväliset ensi-
hoidonpalvelut olisivat selkeämmin ymmärrettävissä.  
 
Työtekijätasolla mielenkiintoinen tutkimushaaste olisi tutkia yhteispäivystystoiminnan herät-
tämiä tunteita hoitajissa, kuinka yhteistyö on lähtenyt käyntiin käytännössä sekä miten orga-
nisaatioiden yhdistämiseen on henkilöstöä valmistettu. Lisäksi voisi selvittää yhteisentietojär-
jestelmän kehittämiseksi henkilöstön kokemuksia siitä, mitä ominaisuuksia tietokoneohjel-
mienohjelmien tulisi sisältää, jotta ohjelmat ja tietojärjestelmät ottaisivat huomioon erikois-
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Liitteet 
 
Liite 1. Tutkimusten/Artikkelien keskeinen sisältö tutkimuskysymyksiin vastaten 




2. Minkälaisia yhteispäivystyksen 
järjestämismalleja on olemassa?  
3. Miten erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuol-




Tutkiva hoitotyö 1/2005 
vol.3. s.16–21. Rekola, 
Isoherranen & Koponen.  



















lisuuksina ja vaatimuksina 
•Vaihtuvista tiimeistä 
huolimatta, työn sujuvuu-
tena ja jatkuvuutena 
•Yhteistyö osapuolten 









2. Oulun seudun yhteis-
päivystys. Kunnallislääkäri 
2001 vol.16. no. 3. s.31–34. 




tekee alustavan arvioinnin 
hoitotasosta eli potilaiden 
hoidon porrastaminen 
•Hoidon kiireellisyyden 
arviointia ja hoitotason 
vaativuuden arviointia 










ten vammojen ja sairauksi-




lon päivystyksestä huolehtii kunti-
en omat terveyskeskukset ja ter-
veysasemat 
•Yhteispäivystyksessä hoidetaan 
kaikki alueen päivystyspotilaat 





•Yhden luukun mallina, jossa 




tymisenä ja tehtävänjaon 
selkiytymisenä, tällä yh-
teistyöllä ja näillä seikoilla 
toivotaan odotusaikojen 







lislääkäri 2003. vol. 18. no. 
3. s.17–21. Mäntymaa, M. 
•Hoitohenkilöstö on mer-
kittävässä asemassa poti-
laan hoitopaikan oikeassa 
arvioinnissa (Triage) 
•Sairaanhoitaja arvioi 









nä ja molemmat päivystysyksiköt 
kuuluvat sisätautien tulosyksik-



















myksen kehittymisenä ja 
hoidon porrastukseen 
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4. Kuopion yhteispäivystys 
tutkimus - Yleislääkäri-
päivystyksen toimivuus ja 
odotusajat kiireellisyys-
luokittain. Suomen lääkäri-
lehti. 2003. vol. 58. no.3. 
s.305–308. Miettola, Hali-
nen, Lipponen, Hietakorpi, 







•Kuopion yliopistollinen sairaala 
(KYS) on järjestänyt tarpeelliset 
tilat ja hoitohenkilökunnan lukuun 
ottamatta yleislääkäripäivystyksen 
lääkäreitä 
•Kuopion kaupungin palveluksessa 
olevat yleislääkärit hoitavat virka-
ajan, illan ja viikonlopun yleislää-
käripäivystyksen 
•Yö aikaan yleislääkäripäivystyk-
sen hoitaa yksityinen terveyspalve-
lujen tuottaja  
 
5. Päivystystä keskitetään – 
Kokemuksia Kuopion yliopis-
tollisesta sairaalasta. Suo-
men lääkärilehti. 2003. 
vol.58. no.9. s.1063–1065. 
Hietakorpi & Lipponen. 




terveydenhuollolla on yhteiset 
tilat ja hoitohenkilökunta, joka on 
sairaanhoitopiirin ylläpitämä 
•Yleislääkäripäivystys on kaupun-
gin järjestämä virka-aikana ja 
iltaisin 




•Potilaiden saaman hoidon 
tehostumisena 
6. Perusterveydenhuolto ja 
erikoissairaanhoito - Fuusio, 
yhteistoiminta vai kilpailu? 
Suomen lääkärilehti. 
2001.vol.56. no.15–16. 
s.1773–1777. Linden, A. 
 •Ahvenanmaalla toimintaa on 
järjestetty niin että, erikoissai-
raanhoito ja perusterveydenhuolto 
ovat molemmat omia toimintojaan 
yhtenäisen hallinnon puitteissa ja 
yhteisen johdon alaisuudessa 
 
7. Ensiavusta päivystyspoli-
klinikaksi - Päivystysselvitys 
2007 tuloksia. Suomen 
lääkärilehti. 2008. vol.63. 





•Päivystystoimintaa on järjestetty 
rinnakkaispäivystyksenä, jolloin 
perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito toimivat oman hallin-
tonsa alla 
•Perusterveydenhuollon päivystyk-
sen kokonaisulkoistaminen (Lohja) 
•Hoitohenkilöstö toimii yhden 
hallinnon alla, joka on erikoissai-
raanhoito  
•Yksiköiden välisen yhteis-








no.9. s.897–901. Kantonen, 











9. Perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon päivys-
tysyhteistyö. Pro gradu – 
tutkielma. Kuopion yliopis-
to. 2006. Pitkälä, K. 
•Sairaanhoitaja (Aulahoita-
ja sijoittaa potilaan vaivan 
kiireellisyyden mukaan, 




vat rintarinnan samoissa sairaalan 
tiloissa ja heillä on yhteisiä oheis-
palveluja 
•Yöllinen toiminta keskitetään 
terveyskeskuksista sairaaloihin 
•Toimintaa on järjestetty sopi-
muksen varaisesti tai kokoamalla 
toiminnot saman hallinnon alle 






kaamisesta ja erikoissairaanhoito 
hallinnoi ja järjestää toimintaa 
muuten 
•Tyypillinen yhteispäivystyksen 
hallinto-organisaatio on kuvattu 
niin, että yhteispäivystyksessä 
perusterveydenhuolto toimii eri-
koissairaanhoidon sisällä, mutta 
hallinnollisesti erillään, tällöin 
terveyskeskuspäivystyksellä on 
oma johto, joka vastaa toiminnas-
ta lääkärityövoiman osalta ja 
erikoissairaanhoito huolehtii kai-
•Yhteistyö tulee esille 
yhteisten tilojen ja henki-









na, kuten oheispalvelut 
laboratorio ja röntgen 
•Organisaation välisten 
raja-aitojen madaltumisena 
sekä työntekona yhteisten 
tavoitteiden saavuttami-
seksi 
•Yhteistyö tulee esille 
myös yhteisinä kirjallisina 




suunnitteluna ja yhteisten 
tavoitteiden kautta 
•Erikoissairaanhoitolain 
(1062/1989) 3 luvun vaati-
muksena yhteistyö tekemi-
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vat ympärivuorokauden rinnakkain 
ja potilaat ohjataan vaivan mu-
kaan oikeimpaan päivystykseen 
•Yhteispäivystys voidaan järjestää 
toimimaan vain virka-ajan ulko-
puolella niin, että sairaalan päi-
vystys poliklinikka hoitaa erikois-
sairaanhoitoa vaativat potilaat 
virka-aikana ja terveyskeskukset 
hoitavat itse perusterveydenhuol-
lonpäivystystä vaativat potilaat 
virka-aikana, jonka jälkeen toi-
minta siirtyy yhteispäivystykseen  
•Erikoissairaanhoidon päivystyspo-
liklinikka toimii normaalina päivys-
tyspoliklinikkana virka-aikana ja 
yhteispäivystyspoliklinikkana 
iltaisin, öisin ja viikonloppuisin, ja 
kattaa terveyskeskus tasoisen 
päivystyksen niin, että sairaala-
lääkärit hoitavat myös terveyskes-
kus tasoiset potilaat 
•Yhteispäivystystoimintaa järjes-
tetään myös perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon välillä 




















10. Potilaan hoito päivystyk-
sessä. 2005. Tammi. Kopo-




työtä eri ammattiryhmien 
kanssa 
•Päivystys toteutetaan yhteistyös-
sä lähikuntien ja kaupunkien 
kanssa 
•Yhteispäivystystoimintaa on 
järjestetty keskittämällä arkisin 






11. Yhteistyötä yli kunta 
rajojen – Tapaustutkimus 
Oulun seudun yhteispäivys-
tyshankkeesta. Oulun yli-
opisto. Pro gradu – tutkiel-









vat saman katon alla, mutta kuu-
luvat eri organisaatioihin 
•Hallintomalli, jossa yhteispäivys-
tyksen yksikkö on sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymän sisätautien 
tulosyksikön vastuualue, toimin-
nasta vastaa tulosyksikön johtajan 
nimeämä sisätautien tulosyksik-
köön virkasuhteessa oleva lääkäri, 
jonka lisäksi johtoryhmään kuuluu 
yksi ympäristökuntien nimeämä 
lääkäri ja kaksi jäsentä vastuualu-
een henkilökunnasta 
•Päivystys järjestetään yhteisissä 
tiloissa ja toiminta ja hallinto 
järjestetään yhden yhteisen orga-
nisaation puitteissa 
•Kyseisessä toimintamallissa päi-
vystysaikana potilaat ohjataan 
yhteen ainoaan päivystyspaikkaan, 
jossa sairaanhoitaja lajittelee 
lähetteellä tai ilman lähetettä 
tulevat potilaat yleislääkärin tai 
sairaalalääkärin tutkittavaksi.    
•Mahdollisuutena saada 
kustannussäästöjä, hoidon 





jen varmuutena ja saata-
vuutena sekä palvelujen 
laadukkuutena 
•Yhteistyön lisääntymisenä, 








• Vapaa ehtoisena mukana 
olona ja sitoutumisena 
halukkuuteen ponnistella 
oman organisaation puoles-
ta ja tarvittaessa panoksien 
lisäämiseen, jotta saavute-
taan odotetut tavoitteet 
 
12. Päivystyshanke - Päivys-
tyksen uudet tuulet. 2008. 
HYKS. Helsinki. Heinänen, 
Jantunen, Kallio & Simonen. 





tuksen ja kokemuksen 
avulla  
•Sairaanhoitaja päivystyk-
sessä voi ohjata potilasta, 
antaa jatkohoito-ohjeita ja 
kirjata tarvittavat merkin-
nät potilastietojärjestel-
mään ja tehdä tarvittaessa 
toimenpiteitä paikallisen 
ohjeistuksen mukaisesti 
•Ohjaa potilaan oikeaan 
•Vantaa on ulkoistanut terveys-
keskuspäivystyksen, joka toimii 
HYKS:n päivystyksen kyljessä ja 
kumppanina 
•Espoossa päivystystä on keskitet-
ty Jorviin, yleislääkärin työ on 
kilpailuttamana ulkoistettu, mutta 




lon päivystys ovat saman katon 
alla 
•Yhteispäivystyksellä tulee olla 
yksi johtaja, jolle eri alojen vas-
tuulääkärit ja hoitohenkilökunnan 
•Yhteisinä toimintatapoina, 
ohjeina ja vakioprosessina 












triage - hoitajan tueksi 
toimintaa suunnitellaan 
niin, että sairaanhoitaja 





kaisessa tilassa  
johtaja vastaavat toiminnastaan. 
Johtaja vastaa koko yhteispäivys-
tyksen toiminnan sujuvuudesta, 
strategian toteutuksesta ja talou-
desta, hänen alaisuuteensa kuuluu 
myös päivystysalueen päivystys- ja 
valvontaosastot 
•Yhteispäivystyksen tulee olla 
avoinna ympärivuorokauden kaik-
kina viikonpäivinä, virka-ajan 
yhteispäivystyksen palvelut pai-
nottuvat vakavammin sairastunei-
siin ja virka-ajan ulkopuolella 
hoidon tarpeen kiireellisyyden 
mukaan 
•Uusi päivystys on keskitetty 
ympärivuorokautinen yhteispäivys-
tysmalli, jossa on hyvät tukijärjes-
telmät, kuten röntgen ja laborato-
rio ja konsultaatio mahdollisuudet, 
siellä ei ole kuntarajoja tai eri-
koissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon rajoja, vaan siellä 






misen näkökulmasta. 2009. 
Pro gradu – tutkielma. Turun 
yliopisto. Santikko, M. 
•Henkilökunnalla tulee olla 
monipuolinen, laaja ja 
tarpeita vastaava ammatti-




•Seudullisena ja alueellisina yh-
teistyöhankkeina 




pa, jossa yhteistyö on toteutettu 
erilasilla työnjakosopimuksilla, 
esim. hoitoketjut 




mällä iltaisin, öisin ja viikonlop-
puisin, toiminta on erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon 
välistä ja toteutetaan yhteisen 
henkilöstön voimin 
•Yhden organisaation alainen 
toimiva kokonaisuus, jolla on 
yhteinen hallinto 
•Yhteispäivystyksen henkilöstöhal-
linto yhden organisaation alaista, 
jolla yksi osaston lääkäri ja hoito-
työn johtaja ja hoitohenkilökunta 
yhden organisaation alaista 




•Yhteiset hoitoketjut ja 
toimintamallit takaavat 
yhdenvertaisen saatavuu-
den ja kattavuuden 
•Potilaiden hoidon tehos-
tuminen, hoidon saumat-
tomuuden lisääntyminen ja 
kustannusten väheneminen 
•Kiireellinen apu saadaan 
samasta paikasta ongelman 
laadusta riippumatta 
•Organisaatioiden arvos-
tuksen ja uskottavuuden 
lisääntyminen 
•Yhteisinä toimintamallei-












•Hoitotyöhön jää enemmän 
aikaa ja hoito tehostuu kun 
”ns. turha ohjaaminen 
oikeaan päivystyspistee-
seen poistuu” 
14. Oulun seudun yhteis-
päivystys. 2006. Pro gradu –
työ. Joensuun yliopisto. 
Ahonen, T.  
• Vastuuhoitaja tekee 
hoidon tarpeen arvioinnin 




• Vastuuhoitajan tekemä 
alustava selvitys potilaasta 
eli kiireellisyyden arviointi 
tehostaa hoidon porrastus-
ta 
• Vastuuhoitaja seuraa 
yksittäisen potilaan hoito-
prosessin etenemistä ja 
osallistuu siihen esimerkiksi 
tilaamalla laboratorio 
pyynnöt  




• Sairaanhoitaja suorittaa 
• Oulun seudun yhteispäivystys 
toimii Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin sisätautien tuloyk-
sikön alaisuudessa ja vastaa sai-
raanhoitopiirissä erikoissairaan-
hoidon päivystyksestä sekä Oulun 
ja 19 lähikunnan perusterveyden-
huollon päivystyksestä.  
• Perusterveydenhuollossa hoide-
taan äkillisiä tapauksia, joita ei 
voi siirtää seuraavaan arkiaamuun 
tai omalääkäri vastaanottoon 
• Erikoissairaanhoidon päivystyk-
seen tullaan lähetteellä tai hätä-
tapauksissa 
• Yhteispäivystyksen tiloissa toimii 
myös korva-, nenä ja kurkkutau-
tien, naistentautien ja silmätau-
tien ilta-, yö – ja viikonloppu-
päivystys sekä neurokirurgian ja 
iho sekä syöpätautien päivystys on 
iltaisin, viikonloppuisin ja öisin 
• Tietojärjestelmät tukena 





kokoamalla yhteen ja 
tekemällä helposti ja nope-












• Perusterveydenhuolto ja 
erikoissairaanhoito käyttä-
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potilaan alkuhaastattelun 
ja tekee tarvittavat tutki-
mustoimenpiteet perussta-
tuksen selvittämiseksi, 
kuten pulssin ja lämmön 
mittaus ja EKG:n otto 
• Varmistaa laborato-
rionäytteiden oton tarpeen 
ja, että lääkärin määrää-
mät lääkitykset annetaan 
ja hoitotoimenpiteet teh-
dään 
• Seuraa potilaidensa 
kuntoa ja hoidon etenemis-
tä sekä suorittaa tarvitta-
van perushoidon 
• Tekee yhteispäivystykses-
sä diagnostista arviota 
potilaasta hoidon porras-
tuksen selvittämiseksi  
• Miettii minkä alan eri-
tyisosaamista potilas tar-
vitsee  
• Ottaa vastuun potilaan 
kokonaistilanteen selvitte-




voi tilata peruslaboratorio 
kokeet ilman lääkärin 
pyyntöä 
yhteispäivystyksessä. vät osittain samaa henkilö-
kuntaa  
• Perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon toi-
minta samoissa tiloissa 
mahdollistaa potilaan 
siirron tarvittaessa erikois-
sairaanhoidon puolelle  
• Sairaanhoitaja tekee 
tulovaiheessa tarvittavat 
mittaukset ja tämän jäl-
keen konsultoi lääkäriä, 
tämän yhteistyön perus-
teella lääkäri määrää tar-
vittavat lisätutkimukset, 
jolloin aikaa säästyy lääkä-








2007. Kangasmetsä, M. & 
Manninen, J.  
• Puhelin ohjauksen anta-
minen 




• Potilaan hoidon tarpeen, 
kiireellisyyden ja oikean 
hoitopaikan arviointi 
• Pienten vammojen arvi-





• Eräiden särkypotilaiden 




• Potilaan ohjaaminen 
lääkärin vastaanotolle 








• Potilaan tutkiminen, 
hoidon ohjaus, lähetteen 
kirjoittaminen toiseen 
yksikköön  
• Psykiatristen potilaiden 
hoidon tarpeen määritte-
lystä vastuunottaminen 
• Dialyysi hoitojen suorit-
taminen 




toteutus ja seuranta 
• EKG:n tulkinta, veriko-
keet, kuten humalatila, 
dna, arteria – ja astrup 
• Röntgen–ja laboratorio 
tutkimusten määrääminen 
 • Kuopiossa toimii KYS, joka on 
Kuopion terveyskeskuksen ja 
yliopistosairaalan yhteispäivystys 
•Se palvelee ympärivuorokautise-
na ja yöaikana 
• Yhteispäivystys on terveyden-
huollon päivystys piste, jossa 
perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon päivystykset toimi-
vat fyysisesti samoissa tiloissa ja 
joissa on yhteinen henkilökunta 








• Vastuuhoitaja voi konsul-
toida joko yhteispäivystyk-
sen päivystäjää tai erikois-
sairaanhoidon päivystäjää  















lökunta arvioi yhdessä 
potilaan hoidon tarvetta ja 
kiireellisyyttä 








• Potilaan haastattelu, 
ensiarvioin tekeminen ja 
potilaan tukeminen 
 
16. ”Jos laitat kotiin potilas 





sä. 2011. Asikainen, R.  
• Aulahoitaja /triage -
hoitaja arvioi hoidon tar-
peen kiireellisyyttä 
• Ohjaa potilaan hänelle 
tarkoitettuun hoitopaik-
kaan, joita ovat mm. eri-
koissairaanhoito, peruster-
veydenhuolto, kotihoito tai 
jokin muu toimipiste 
• Arvioi tarvitseeko potilas 
lääkärin hoitoa vai riittää-
kö sairaanhoitaja ohjeistus 




• Tukea sekä ohjata poti-
lasta 
• Kirjaaminen potilaasta 
• Vastuun ottaminen omis-
ta päätöksistä ja potilaasta  
• Lääkärin konsultointi 
• Jatkuva itsensä kehittä-
minen ja lisäkouluttautu-
minen on tärkeää päivys-
tyksessä 





kauden ja perusterveydenhuollon 
ilta, -viikonloppu – ja päiväpäivys-
tys 
 





nä on kertoa potilaalle 




• Huolehtia potilaan hyvin-
voinnista 
• Teknisten laitteiden 
toiminnan tarkastaminen 
• Kivun lievittäminen ja 
seuranta 
• Potilaiden yksityisyydestä 
ja asioiden salassa pidosta 
huolehtiminen 
• Potilaan ja hoitajan 
välisen hyvän vuorovaiku-
tuksen luominen sekä 
potilaan hyvä kohtelu 
tärkeää hyvän hoidon 
kannalta 
• Potilaan pelkojen, ahdis-
tuksen ja sisäisen pa-
hanolon lievittäminen ja 
potilaan rohkaiseminen, 
jotta potilas kokisi turvalli-
suutta  
• Ilman lähetettä tai lähet-
teellä tulevan potilaan 
ohjaaminen perustervey-
denhuollon puolelle tai 
erikoissairaanhoidon puo-
lelle 
• Potilaan kotiutus tai 
jatkohoitoon siirtäminen 
• Potilaan vastaanotto 
• Potilaan terveydentilan 
ja hoidon tarpeen huolelli-




• Ohjaus toimenpiteiden ja 
tutkimusten aikana 
• Terveellisten elämän 
tapojen ohjaus 
•Oulun seudun yhteispäivystyksen 
samoissa tiloissa toimii Oulun 
kaupungin ja 20 ympäristökunnan 
virka-ajan ulkopuolista peruster-
veydenhuollon päivystystä sekä 
Oulun yliopistollisen sairaalan 
erikoissairaanhoidon päivystys 
•Potilaat voivat hakeutua 
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• Fyysisistä toiminnoista 
huolehtiminen 
• Hoidon suunnittelu ja sen 
ennusteesta ja tuloksista 
keskustelu 
• Hoidon etenemisen seu-
ranta sekä hoidon arviointi 
yhdessä potilaan kanssa 
• Yhteydenotto eri ammat-
ti-ihmisiin, esim. kotihoito, 
sosiaalihoitaja 
• Tiedottaminen odo-
tusajoista ja niiden syistä 
sekä ohjaus tiloissa liikku-
miseen ja paikkojen löytä-
miseen 
• Tiedon anto mahdollisista 
komplikaatioista ja ohjeis-
tus toiminnasta niiden 
ilmaantuessa 
• Tiedon anto hoitoon 
liittyvistä taloudellisiin 
asioihin liittyen mm. mak-
sut, vakuutukset 
18. Sairaanhoitajan itsenäi-
nen vastaanotto Haartmanin 
sairaalan yhteispäivystykses-
sä. Hoitajan näkemyksiä 
tehtävästä ja sen edellyttä-
mistä valmiuksista. 2009.  
Ahonen, N. & Utoslahti, S.  
• Triage -hoitaja ottaa 
potilaan vastaan ja arvioi 
hoidon tarpeen kiireelli-









• Tekee tarkennetun ar-






taminen, kuten haavojen 
liimaus, haavahoidot, 
rakkojen ja hiertymien 
ensiapu ja hoito, pienten 
vierasesineiden poisto sekä 
pienten palovammojen 
hoito  
• Päivystys jonojen seuran-
ta 
• Toteuttaa lääkärin mää-
räämät toimenpiteet 
• Tilaa tarvittavat tutki-
mukset, tekee pikatestejä, 
suorittaa lääkehoitoa ja 
tarkkailee seurannassa 
olevia potilaita    
• Tunnistavat ja ratkaise-
vat terveyteen liittyviä 
ongelmia 
• Hoidollinen päätöksen 
teko 
• Ylläpitää ja edistää 
terveyttä, ehkäisee saira-
uksia ja parantaa niitä 
• Oireiden lievittäminen 
• Potilaan tukeminen ja 
auttaminen elämän muu-
tosvaiheessa 
• Tiedon hankkiminen ja 
sen kriittinen arviointi sekä 
tiedon käyttäminen toimin-
tansa perusteena 
• Marian sairaalan päivystystoimin-
ta siirtyi Haartmanin sairaalan 
yhteyteen 2009. Haartmanin sai-
raalassa toimii yhteispäivystyspoli-
klinikka, päivystys – ja valvonta 
osasto, neljä päivystystä tukevaa 
vuodeosastoa, sisätautien polikli-
nikka, pääkaupunkiseutujen yhtei-
nen hammaspäivystys sekä labora-





nan toteutuksesta. 2010.  
Eloranta, M., Puranen, L & 
Saastamoinen, A. 
• Puhelinneuvonnasta 
vastaa sairaanhoitaja  
• Yleislääkäri vastaanotolla 
lähiavustajana toimiminen, 
joka tarkoittaa lääkärin 
avustamista erilaisissa 
•Kuopion yhteispäivystykseen 
kuuluu sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen ja erikoissairaanhoidonpäivys-
tykset  
•Kuopion yliopistollisen sairaalan 
yhteispäivystys toimii ympäri 
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toimenpiteissä  
• Potilaan ohjaus 
• Hoidon tarpeen arviointi, 
hoidon kiireellisyyden 




• Potilaan terveydentilan 
määrittäminen ja ylläpitä-
minen 
• Terveyttä tukevien toi-
menpiteiden teko  
• Palvelu neuvonnan anta-
minen, kuten terveyspalve-
luiden toimipisteistä, 
apteekkien sijainnista ja 
aukiolo ajoista yms.  
• Yleinen terveyden – ja 
sairaanhoitajan neuvonta, 
mikä tarkoittaa yleisiä 
ohjeistuksia esim. lääkkei-
den sivuvaikutuksista sekä 
sairauden oireista, hoito 
muodoista ja tutkimus 
menetelmistä 
• Yksilöllistä terveyden – ja 
sairaanhoidon neuvontaa, 
jolloin sairaanhoitaja ottaa 
kantaa potilaan henkilö-
kohtaiseen terveydentilaan 
ja antaa esim. ohjeita siitä 
miten potilaan tulisi toimia 
tilanteessa  
• Näytteiden otto 
• Potilaan valmistelu mm. 
tutkimuksia varten 
vuorokauden yhteisissä tiloissa.  
•Ja vastaa Kuopion kaupungin, 
lisäksi Siilijärven, Maaningan 
kuntayhtymän sekä Nilsiän ja 
Leppävirran terveyskeskusten 
yöpäivystyksestä  
20. Päivystys hanke. Yhteis-
päivystyksen yhteinen malli 
pääkaupunki seudulla. Lop-
puraportti. 2011. Heinänen, 
T., Jantunen, K., Kallio, L. 
& Simonen, J.  
• Triage -hoitaja vastaan-
ottaa potilaat sisään ja 
arvioi hoidon tarpeen 
kiireellisyyden ja ohjaa 
potilaan sairaanhoitajan 
vastaanotolle tai lääkärin 
luokse.  
• E-luokan potilaalle triage 
-hoitaja tai päivystävä 
sairaanhoitaja antaa terve-
ysneuvontaa ja kirjallisia 
hoito-ohjeita sekä tarvitta-
essa ohjaa hänet kotihoi-
toon, päivystykseen, ajan-
varaukseen tms. 
• Merkitsee potilaan käyn-
nin käyntitietoihin 
• Valmistelee potilaan 
lääkärin vastaanotolle, 
kuten mm. tutkimukset, 
elintoimintojen mittaukset 
ja alkuhaastattelu 
• Hoitaa, opastaa ja ohjaa 






tekeminen, kuten pienten 
haavojen liimaaminen, 
haavahoidot, rakkojen ja 
hiertymien ensiapu ja 
hoito, piikkien poisto, 
pienten palovammojen 
hoito ja punkin poistot  
• Sairaanhoitaja huolehtii, 
ettei tule päivystys jonoja, 
sillä voi viivästyttää kiireel-
lisen hoidon aloittamisen  
• Potilaan systemaattinen 
ohjaus oikeaan hoitolinjaan  
• Potilaan yksityissuojasta 
huolehtiminen 
• Jorvissa toimitaan HUS:n organi-
saatiossa, jonne Espoon kaupunki 
järjestää terveyskeskusten lääkärit 
ostopalveluna. Jorvin terveyskes-
kuspäivystys on avoinna ma - pe 
klo. 16-8 ja pyhinä sekä viikonlop-
puisin 24 h. sekä Puolarmetsän 
terveysasemalla ilta –ja viikonlop-
pupäivystys on arki-iltaisin ma - pe 
klo. 16–21, viikonloppuisin ja 
pyhinä klo 9-21 
• Helsingissä aikuisten yhteis-
päivystys toimii malmin ja Marian 
sairaaloissa, siihen kuuluu aikuis-
ten keskitetty terveyskeskus-
päivystys ja sisätautien sekä kirur-
gian perustason päivystyksen. 
Terveyskeskuspäivystyksen ja 
perustason kirurgian yövuoroista 
osa teetetään vuokratyönä.  HUS:n 
päivystyksiin neuvotaan potilaat, 
jotka tarvitsevat erikoissairaanhoi-
toa. Aikuisten terveyskeskus-
päivystys on ma - pe klo 16–22 ja 
la - su klo 8-22. Päivällä terveys-
asemat huolehtivat myös päivystys 
potilaista. Sisätautien ja kirurgian 
perustason päivystys toimii ympäri 
vuorokauden.  
• Peijaksen yhteispäivystys koos-
tuu HUS:n järjestämästä erikois-
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• Potilaan ongelmiin puut-
tuminen, vaikka potilas ei 
tarvitsisikaan hoitoa päi-
vystyksessä. Tavoitteena 
on ohjata potilaat järjeste-
tyn hoidon piiriin sellaiset 
henkilöt, joilla voi muuten 
olla hankalaa saavuttaa 
oikea palvelu. Tämän 
tyyppisiä henkilöitä ovat 




• Äkillisesti sairastuneiden 
laadullinen hoito 
21. Acutasta nopeaa apua 
alkuvaikeuksien jälkeen. 
Pirkanmaan sairaanhoitopii-
ri. Vuosikertomus 2009. s. 6-
8 
• Systemaattinen hoidon 
tarpeen arviointi 
• Hoidon kiireellisyyden 
arviointi 
• Jatkohoito paikkojen 
järjestäminen 
• Potilaan perusteellinen 
tutkiminen, mikä vähentää 
potilaan uusintakäyntejä 
terveysasemilla 
• Palvelun kehittäminen. 
• Ajantasaisen tiedon 
antaminen potilaille ja 
läheisille mm. toiminnan 
vaiheista ja odotusajoista  
 
•Ensiapu Acuta toimii TAYS kes-
kussairaalassa, jossa erikoissai-
raanhoidon päivystyksen yksikössä 
toimii myös Tampereen kaupungin 
perusterveydenhuollon päivystys.  
•Öisin yksikköön tukeutuu myös 
Ylöjärvi, Hämeenkyrö, Ikaalinen, 
Pirkkala, Orivesi ja Juupajoki 
• Yhteiset tilat  
• Yhteiset resurssit  
22. How well are England's 
urgent care services per-
forming? Nursing Standard, 
Nov 26-Dec 2; 23(12): 14-5. 
Hurst, K. 2008. Englanti. 
 •Palveluita yhdistämällä •Palveluita yhdistämällä 






siin informaation siirtoa ja 
vähennettäisiin potilaiden 
tyytymättömyyttä jatku-
vasta tietojen toistamisesta 
eri palveluiden välillä 
23. Refining a triage system 
for use in emergency de-
partments. Emergency 
Nurse, May; 19(2): 22-4 (16 
ref). Van Der Linden, Chris-
tien; Lindeboom, Robert; 
van der Linden, Naomi; 
Lucas, Cees. 2011. Englanti. 
•Triage –hoitaja eli potilai-
den priorisointia hoidon 
tarpeen mukaan  
•Hoitajan itsenäistä vas-
taanottoa (Nursepracti-
tioner = NP= Hoitajanam-
matinharjoittaja) 
•Vähemmän vammautunei-
den ja sairaiden potilaiden 
tilan arviota ja hoitoa 
itsenäisesti 
  
24. Welcome for integrated 
emergency service plan.  
Nursing Standard, Nov 3-9; 
19(8): 6. Lipley, N. 2004. 
Englanti. 
 •Kehittämällä palveluita potilaan 
tarpeiden ympärille 
•Tuomalla yhteen eri akuuttihoi-
don palveluita 
•Englannissa ensiapuhoidon ver-




sä, voidaan nopeuttaa 
diagnosoiviin tutkimuksiin 
pääsyä, esim. röntgen 
25. Integrating services to 
improve patient care. Emer-
gency Nurse, Jun; 18(3): 12-
7 (2 ref). Tan S; Frost S; 
Smith M; Edwards B. 2010. 
Englanti.  
•Sairaanhoitajan tulee 
kehittää tietoaan ja taito-
aan. 
•Omien asenteidensa 
tutkimista hoitoa kohtaan. 




nen ja niihin vastaaminen 
•kouluttautuminen 
 
•Poole Hospital NHS Foundation 
Trustin on ns ”Kiireellisen hoidon 
kylä”, jossa on yhdistyneenä 
ensiapuosasto, ensiavun arvioinnin 
yksikkö tai lyhyt aikaista vaativan 
arvioinnin yksikkö sekä kiireellisen 
hoidon yksikkö. 
•Tiimityöllä on saavutettu 
hoidon tehokkuden paran-
tuminen. 
•Tiimit yhdessä kehittävät 
taitojaan ja tietoaan, jotta 
pystyvät muuttamaan 









•Yli rajojen työskentely 
mahdollistuu ja potilaan 
kulku selkeäpää ja suorem-
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paa. 
•Yhteistyö palveluiden 
välillä yhtenäisempää ja 
vahvempaa. 
26. Developing an advanced 
nurse practitioner service in 
emergency care: attitudes 
of nurses and doctors. Jour-
nal of Advanced Nursing. Vol 
56(3), Nov; 2006. Griffin, M. 
& Melby, V. Englanti. 
•Sairaanhoitajan tehtävä 





•Vastaa uusiin ja haasteel-
lisiin tilanteisiin.  
•Kehittää omaa rooliaan ja 
hoitopalveluita. 
• Itsensä kouluttaminen. 





pitää yllä itsenäisesti 
potilas määrää ja konsultoi 
tarvittaessa lääkäriä.  
• Sairaanhoitajan tulee olla 
vastuullinen ja ottaa vas-
tuu omista toimistaan. 
• Vastaanottotoiminta, 
jonka avulla saadaan ai-
kaan odotusaikojen lyhe-
neminen 
• Parantaa hoidon jatku-
vuutta. 
  
 
 
 
 
